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La gangrène est un mode de terminaison si grave 
dans les maladies quelles qu'elles soient^ le traite- 
ment en est si incertain, les suites funestes en sont 
si fréquentes, que l'on a de tout temps, et avec rai- 
son , attaché la plus grande importance & la recherche 
des causes prochaines ou éloignées qui peuvent la 
produire ou y prédisposer les malades. Je crois donc 
digne à un haut degré de Fintérét des médecins et 
des vétérinaires, tout ce qui se rattache d'une ma- 
nière directe oii indirecte à son étiologie* 

Or^ il est une cause dont Teffet m*a paru constant, 
immédiat, incontestable, dont le mode d'action est 
évident et facile à comprendre , qui donne souvent 
naissance à la gangrène dans les animaux domesti- 
ques, dans le cheval surtout, et qui m'a paru à peine 
connue, ou n'a été que vaguement indiquée dans tes 
ouvrages généraux de médecine et de chirurgie hu- 
maines que j'ai pu consulter. Je n'avais rien vu non 
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plus, dans les écrits des vétérinaires qui constatât 
qu'elle eût été pratiquement reconnue par leurs au- 
teurs avant i833, époque à laquelle je crus devoir 
appeler sur elle l'attention de mes confrères en 
publiant quelques observations recueillies soit dans 
ma pratique particulière^ soit à la clinique de M. Va- 
tel alors que j'étais attaché en qualité de chef de 
service aux hôpitaux de l'école d'Alfort. 

Depuis , ma position de professeur de clinique à 
cette école et le grand nombre de malades qui fré- 
quentent ses infirmeries, m*ont mis à même de réu- 
nir sur ce point de doctrine une masse de faits si 
imposante et si décisive, que ce que j*avais d'abord 
indiqué comme une probabilité a acquis à mes yeux 
tous les caractères d'une démonstration , et qu'il m'a 
sùfH de faire suivre k ceux de mes collègues qui s'oc- 
cupent de pathologie , quelques cas de ce genre, pour 
les convaincre du fondement de mes observations. 

Ce qui méritera peut-être à ce mémoire l'intérêt 
particulier dos praticiens^ c'est que, dan^ l^s gan- 
grènes externes produites parcette cause, il est très 
souvent possible , quapd on la soupçonne k temps , 
de l'enlever, et ainsi de couper court aux progrès du 
mal : c'est qu'il est possible même de la prérenir, 
dans les cas où ^Ue aurait pu naître, par certaîoes 



précautions faciles à prendre ^ et qui ^ depuis qqfijp 
le3 ai mises en usage sur nos malades;^ ont re^{l^ la 
gangrène des opérés dans nos infirmeries ^usai rai:p 
qu'autrefois elle y était fréquente et iQourtrière^ 

Il m'a donc paru utile de soumettre à rappréoja- 
tion des hommes qui s'occupent de science ou de 
pratique médicales | les élémens de ce que je crois 
être, sinon une vérité nouvelle , du moins un point 
d'étiologie trop peu connu ou trop négligé eu égard 
à son importance sous le point de vue de la patho- 
logie comparée. Tel est le but de ce mémoire. 

Bien que j'y aie fait ent<%ir un grand nombre de 
faits ^ je n'ai point rapporté^ h beaucoup prés ^ tous 
ceux du même genre que je possède. J'ai choisi ceux 
dans lesquels là vérité qne je cherche à démontrer 
m'^a semblé le plus évidente; je me suis attaché aussi à 
donner des exemples de gangrène survenue sur di-* 
verses parties du corps^ à la suite d'opérations qui ne 
sont pas les mêmes , pour prouver que sur quelqi^e 
région que ce soit, et dans différentes circonstancea^ 
la cause que je signale agit toujours d'une manière 
identique; . . 

Quant aux réflexions^ j'en. ai été sobre. Ba pr4* 
9ence de faits aussi nombre^ix et significatif j'^ipçpis^ 
que de longs commentaires seraient au moins. $upQr- 
flus. C'est pourquoi je me suis borné à rappeler en 
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leiii* lieu les traits les plus saillants de l'ensemble des 
observations ; j'ai indiqué plutôt que^développé le lien 
commun qui les unissait , la théorie qu'ils concou— 

raient à établir, les conséquences pratiques qui en 

< 

découlaient. Parfois, seulement, j'ai cru devoir ap- 
peler l'attention sur certaines circonstances de pa- 
thologie générale ou d'anatomie pathologique qui 
m'ont paru mériter d'être signalées, en ce sens 
qu'elles peuvent jeter quelque lumière sur l'histoire 
de la gangrène envisagée au point de vue de ces 

deux sciences. 

Si, comme je le crois, le fait d*étiologie que je 
cherche à établir est peu connu ou a souvent 

échappé à l'observation en chirurgie humaine^ et si, 

■■■ « 

pourtant, il s'y présente quelquefois, ce léger travail 
ne sera pas sans quelque utilité pour la médecine de 
l'homme^ et je me féliciterai de l'avoir publié. 

Que si ce fait n'est pas nouveau pour Us médecins 
de Thomme, ou s'il n'est vrai que pour la chirurgie 
des animaux, j'aurai du moins la conviction, en cher- 
chant à en répandre la connaissance parmi nos con- 
frères, d'avoir rendu un service de quelque valeur à 
la médecine vétérinaire, ènéctairant un point de pa- 
thologie et de cKîriirgre pratique jusque là à peu près 
complètement inaperçu. 
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L'applicalion d'un séton k mèche ou à rouelle^ 
l'ouverture avec le bistouri de tumeurs sanguines ou 
incomplètement abcédées qui se développent sur 
différentes parties du corps , une phtébotomie , et en 
général toutes les opérations sanglantes^ quels qu^en 
soient le siège ou Timportance, sont quelquefois 
suivies, le troisième ou le quatrième jour de Topé- 
ration, d'un engorgement ordinairement chaud, 
douloureux et tendu, qui fait des progrès rapides, 
s'accompagne d'œdématie à sa circonférence , arrête 
ou empoche toute suppuration , donne naissance à 
une succession de phénomènes généraux progressive- 
ment alarmans, et peut causer la mort de l'animal^ si 
on ne lui oppose à temps un traitenient convenable. 
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De tous les animaux domestiques, le cheval est 
celui sur lequel j'ai eu le plus souvent occasion d'ob- 
server cette sorte d'accident que je croîs plus fré- 
quent sur les herbivores que sur les chiens. Je dirai 
plus loin les conditions particulières qui en favo- 
risent le développement dans les individus à quelque 
espèce qu'ils appartiennent. 

Le petit nombre des vétérinaires qui, dans leurs 
écrits ou dans leurs cours, ont parlé de ces accidents^ 
les ont considérés comme un effet du développement 
de la gangrène dans la partie opérée : les uns attri- 
buant cette fâcheuse terminaison à l'excès de la réac- 
tion inflammatoire locale; les autres à son insuffi- 
sance; d'autres enfin , tantôt à Tune, tantôt à l'autre 
de ces deux causes , suivant la constitution plus ou 
moins forte ou débile du sujet. 

N'ayant point eu entre les mains tous les ouvrages 
de médecine et de chirurgie humaines dans lesquels 
il a été traité d'une manière gén<érdle ou particulière 
de la gangrène , il y aurait témérité de ma part b af- 
firmer que ces accidents n'y ont point été décrits, 
que leur cause n'y a point été signalée. Tout ce que je 
puis dire , c'est que dans ceux des ouvrages modernes 
que j'ai lus, et qui résument sans doute l'état actuel 
des connaissances pathologiques^ je n'ai rien trouvé 
d'explicite ni sur cette variété de la gangrène à la 
suite des opérations , ni sur la cause que je regarde 
comme la déterminant plus spécialement. 

Je ne rechercherai point s'il est bieiji exacjt de re^ 
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garder comme frappés de gangrène ces engorgements 
où la vie n'est point éteinte , puisqu'ils peuvent sou- 
yent disparaître et guérir atus eacbare, sans ablation 
et par un traitement approprié. Les pathologistes 
n'étant point d'accord sur la définition qu'on doit 
donner de la gangrène ^ j'entrerais dans une dis- 
cussion générale que je veux éviter. Aussi bien 
mon intention n'est-elle pas de disserter sur la na* 
ture de la gangrène; mais principalement, d'appeler 
Tattention sur la cause la plus fréquente suivant 
moi , et la moins remarquée jusqu'à présent , de 
ces engorgements qu'à tort ou à raison je conti- 
nuerai à appeler gangreneux. Dana tous les cas , si 
je fais erreur sur le mot , je m'efforcerai , parla clarté 
avec laquelle j'exposerai les caractères de l'affection, 
de prévenir toute erreur sur la chose. 

Mais avant d'entrer dans l'exposition d^aucune 
idée y je crois ratioimel de rapporter d'abord, avec 
les détails qu'elles comporteront, un certain nombre 
d'observations choisies parmi les plus concluantes 
de celles que j'ai pu réunir. 

J'indiquerai ensuite , en les motivant , les induc- 
tions étiologiques que je crois pouvoir en tirer d'une 
manière rigoureuse p sans négliger toutefois les re- 
marques accessoires auxquelles ces observations 
pourraient donner lieu et qui, sous un autre rapport, 
me paraîtront présenter quelque intérêt scientifique 
en ce qui regarde l'histoire de la gangrène. 
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PHEMIÀ&E OBSE&TATIOlf. 

Tumeur gaitg&iîneuse, suite d'un séton à là fesse. ^-^ Mort de 
• fanùncd. —Caillots vnrKin:i& trouvés sur le trajet du 
' séton» ^ 

' i^heval hongre , très âgé , sous poil bai clair , de grande taille , 
propre au cabriolet , de constitution molle , n'ayant cependant 
jamais été malade jusque là chez son propriétaire, loueur de voi- 
tures , qui le possède depuis trois ans. 

Renseignements, Il y a six semaines qu'à la suite d'un coup de 
pied sur le jarret gauche , un engorgement chaud et douloureux 
dans le principe, devenu plus tard froid et indolent <, s'est mani- 
festé dans toute la partie inférieure du membre correspondant. 
Des bains ëmoUients d'abord, puis aromatiques, ensuite l'emploi 
des frictions d'eau-de-vie camphrée ce du bandage compressif , 
sont restés sans succès : rengorgement a persisté. C'est pourquoi 
on s^est décidé à amener le cheval aux hôpitaux de l'école d'Aï- 
fort le 1 5 octobre 1 833. 

État de V animal à son arrivée. Il est d'un moyen embonpoint; 
le flanc est un peu retroussé; le poil piqué et terne; les mu- 
queuses apparentes rose-pâle^ l'appétit bon, l'ceil vif. 

Le membre postérieur gauche , à partir du pàéd jusque un peu 
au dessus du jarret, est engorgé, dur , peu chaud|:peu doulou- 
reux. La boiterie semble résulter plus de la géuf^^que le membre 
éprouve dans les mouvements de flexion^ que de la douleur que 
ces mouvements occasionnent. Le pouls est dans son état normal. 

Prescription. On fera chaque matin sur Fengorgement, jus- 
qu'à nouvel ordre , une vigoureuse ^friction aVec deux onces de 
pommade mercurielle. Promenade au pas., une ïeilre'par jour* 
Bandage matelassé légèrement compressif. Deux onces de nitrate 
de potasse dans les boissons de la journée. Ration entière. 

Ce traitement, continué jusqu'au 26, n'ayant produit aucun 
changement, j'ordonne à l'élève chargé de la surveillance du 
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cheval de lui placer un sêton sous la peau de la fesse gauche; ce 
qu'il fit le matin même. Mais comme le cheval était très irritable, 
il se défendit beaucoup pendant l'opération , et malgré qu'il fut 
maintenu ave&une plate longe y il se mit à ruer , brusquement 
dans un moment où l'aiguille à séton était engagée de plus d'un 
demi pied entre la peau et l'aponévrose d'enveloppe des muscles 
ischio-tibiaux. L'instrument ayant son talon en haut et la pointe 
en bas, pénétra obliquement de haut en bajs à travers l'aponé- 
vrose dans l'épaisseur des muscles. L'élève ne croyant Q|is la bles- 
sure aussi grave qu'elle l'était en réalité, ne continua pas moins 
son opération, et le séton fut placé. Soit crainte d'une répri- 
mande , soit .qu'en effet il ne crût pas que l'accident pût avoir de 
suite fâcheuse, il ne m'en informa point à la visite du lendemain : 
il me dit seulement qu'une Mgèjre hémorrhagie avait suivi le pla- 
cement du séton, qu'un. peu de sang s'était , une heure après 9 
formé en caillot sous U peau, mais qu'il l'avait fait sortir par 
une légère pres^on* Je ne fis .aucune, attention à. cette circon- 
stance assez ^fré(qi|ente dans i^a chirurgie vétérinaii;e|.et j^aasai à 
d'autres malades. 

Le 27 , rien de particulier. ...'', 

Le a8, je remarque que le trajc^t du séton. est nn;peu t;uméfié 
et douloureux^ que ^e membre se meut plus péniblement pendant 
la maifthe. On,m'<çjKpliqué ces. circons^noes. ei^ me 4îsaii.t que le 
«iheval s'^ frotté la .fesse pendant la nuit sur le mur contre le- 
quel, il se trouve. ( Lotiçns éinolli^nt^s. . On mettra l'animal entre 
deux barres..) .^ , ., 

Le, agi-, l'engorgement du séton a un peu augmenté. Il y a 
tension et douleur très vive. Quelques symptômes de réactioi^ 
fébrile. P^. encore de suppuration. Je fais enievier le séton. (On 
fera des lotions calmantes d'eau de têtes de pavot. Saignée de 
six livres. Régime blanc. Cessation de la promenade. ) 

Le 3o, la tuméfaction s'étend à tout le membre gauche et 
gagne le périn^ L'animal parait souffrir, beaucoup. Le pouls 
est. vite, fort et dur, Ija conjonctive très rouge. La respi]*ation 
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accélérée, l'air expiré chaud, les reins raides. Le membre ma- 
lade est tenu dans l'extension et en dehors ; il ne peut être porté 
en avant La plus légère pression sur la place qu'occupait le 
ruban donne lien|à des élancements douloureux qui se manifestent 
par des soubresauts. Un peu de sérosité roussâtre de mauTabe 
odeur s^éckappe par l'ouverture inférieure du trajet du séton. 
' (Nouvelle saignée de six livres. Débridement de l'ouverture 
inférieure du séton : on t&chera de faire pénétrer des injections 
chlorurée dahs le trajet qu'il occupait. Lotions calmantes sou- 
vent répétées sur l'engorgement, biète sévère. Breuvages adou- 
cissants acidulés.) 

Lé 3x, Tœdèmea fait de nouveaux progrès; il a gagné le 
pourtour de l'anus, en haut; et s*étend, en bas, jusqu'aux organes 
génitaux. H est moins douloureux et moins tetidu que la veille. 
Les souffrances du malade paraissent lAoinâ aiguêâ, mais il est 
phu abattu. Le pouls a perdu de sa force et de son développe- 
ment : il est petit et vite. On commence à sentir les battements du 
eoBut, Les mouvements du flanc sont convuisi&. La sétosité san- 
guinolente qui s'écoule par l'incision débridée a une teinte de 
bistre. Son odeur, devenue plus pénétrante, se sent quand on 
entre dan^ l'èttutiè. (On enfonce profondéinent dang toute la 
partie cexftrale de la tumeur une douzaine de cautères en pointe 
diauffés'à blanc. Les deux ottvertnres du séton sont agiîndies. 
Qudqwss caHhts JUttmentettx de sang brunâtre et infect sortent 
de Fincirion inférieure. On fera de fitéquéntes iiqections dè,.^ 
chlorure de chaux liquide. On pressera souvent de haut en bas 
sur le trajet €« «éton pûur «n exprimer le sang altéré qui pour- 
rait y sëjoùrirat.) 

Le t* novembre , l'engorgement Mnble avoir diminné dans 
le haut de la fesse , mir la euisie et autour de Fanoi; il augmente 
dans toute la partie inférieure dn membre. L*anbial ne peut se 
porter sur ce membre; et pourtant le toucher est moins doulon- 
Teux que les deux jours précédents. L'abatten^it est extrême. 

Pouk très pdtity accéléré et confas \ battement! dtt cœur très 
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fbris; respiration profonde et saecadée; air expiré fiide; teinte 
ronge livide des conjonctires; crins de Fencolnre et de la qneae 
sVurrachant sans efforts. Une tonx firîble et quintense a été en* 
tendne de temps à antre pendant la nuit par les élèves de garde. 
L'odeur de gangrène qui s'exhale de la plaie est n fbrte^ qu'il a 
liaUtt' tenir la poite de l'écurie outette tonte la nuit pour n'en 
être pas inconnnodé. 

La mort paraissatil inévftaUe et prodiaine, je fins cesser tout 
tmiteuient^ 

Le soir i à neuf heures, je rerois le malade. H est dans un état 
continuel d'agitation. Il pîédné sans cesse, même avec le membre 
«naïade; et il est si faible qu'il parait prêt à tomber. H a l'œil 
très ouvert, brillant et hagard; la respiration est pénible; Fair 
«sfpiré a une légère odeu^ de gangrène. Le pouls est misérable; 
tm efttend à ptwsfreurs pas ûe distance les battements d^ cœur qtiÉi 
percutent violemment fat poitrine. Des extrémités sont froides 
uinsi que les muqueuses apparentes qui sont entièrement ex^ 
«angues. Chut^à une heuHi du matin; agitation eonvul^te près- 
«qpae incessante ; mort à deux heures et demie sur le côté droit. 
AuTOPSiB à on£e heures ( neuf heures après la mort). 
Siège de la tumeur. Le trajet du séton découvert par une in- 
^sion qui s'étend de haut en bas et pénétre toute l'épaisseor de 
rengorgeaient, laisse vtSir au centre de ce trajet, sur l%p6^ 
névrose d'enveloppe , une ouverture transversale de la lon- 
gueur de un ponce, à bo^rds mâchés, pénétrant ^jjjfi^ un vaste 
foyer qui s'est formé dans l'épaisseur et en dessous ^ muscle 
isehio^âbial postérieur. L'ouverture de l'aponévrose est évidem- 
ment le résultat de l'incision faite par l'aiguille au moment du 
placement du séton. Elle se trouve à la' partie la plus supérieure 
du foyer. Celui-ci contient environ un demi-litre dun mélange 
4e caillots noirs très diffluents^ de liquide /foisseuv brunâtre et 
de débris musculaires ramollis; le tout formant un putrilage 
des plus fétides. Les muscles environnants sont pâles, tachés 
de rouge livide et se déchirent très laeilement. Le tiasu ^mUu- 
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laire inter-musculaire voisin est infiltre de sérosité roussâtre. 

Abdomen. Il n'existe que quelques ecchymoses sous le péri- 
toine; elles se trouvent dans la longueur de la région sous loin<» 
baire autour des gros vaisseaux. — La rate .est molle; le Hqoide 
qu'elle renferme est sans consistance. 

Thorax. Le péricarde contient environ on demi-litre de séror» 
site sanguinolente. Le tissu musculeux du cœur est décoloré et 
facile à dédtirer. Les cavités droites sont remplies d'un sang 
noir ayant la consistance de poix fondue; les parois internes de ees 
cavités sont uniformément teintes en rouge brun. Cette colora- 
tion s'étend dans toute la veine cave postérieure et ses principales 
affluentes. Le sang contenu 4ans ce tronc veineux est liquide et 
a une odeur frappante de gangrène. Un morcela. d!aorte pris 
sur Un cheval de dissection et laissé un quart d'heure dans a9> sang 
en est retiré avec une teinte rouge de sa face interne que le Uvage 
ne peut faire dispaMfcre* Le sang cont^^u dans l'adore veineux 
antérieur est, au contraire , presque généralement coagulé : les 
vaisseaux qui le renferment ne sont pas sensibleipent cQjorés; il 
n'a aucune odeur, et le morceau d'aorte qu'on y plonge et qu'oa 
y laisse pendant un quart d'heure reprend sa couleur à peu près 
naturelle quand on le lave après l'avoir retiré. -r De nombreuses 
ecchymoses existent dans le parenchyme des, poumons. Tout le 
bord inférieur et antérieur du lobe gauche oCGre les cari^ctèses 
d'un ramollissement gangreneux, <9u voisinage, dlunehépatisar 
tion ancieB^ dont il était affecté dans l'étendue d'à peu près 
quatre àtfiuq pouces. 

(Le sujet de cette observation é^it s^^eillé par l'élèvci ffuré.) 
. ... » / » - 

DSUXZiMS OBSEEVATIOir. 

GAvrûRiNE survenue à la suite (f un siton à rouelle sous le ventre» 
— Mort de tanintaL -^ Caillots de saitg PUTEirii trouvés 
. sous la peau qui recouvrait le séton. 

Cheval entier propre au gros trait, de forte cxmstkution > livré 



à. des tiTavau^ f^itigants., jnift^s n'en pamûsant pas^ épuisé, a^ppar-* 
tenant à M- RpUet \oUïwiv à Bfurcy» 

9 i|{««i#Mfa«mêitef . Il 7»a (focCre joaifs ^ele màréefafiildir sieur 
^ll^t en* ^î^it^nt g« obetat^ jugea utile, sans enidire auXYett^nt 
)ejmtil,4eJ«i|^a«er unaéQ^Bàronellci'ScnisJtiiniliéti du wiitre^i. 
If'opiécaftioiA fut ^Wie-idluM' hémolrhagîe 'Temeoâe^ . aswf >iâiôii^ 
dfti:^^;pqnr! ii^^iéter L'opémttnv qui T^nrâlaen f^çanfe'\iA>iatii^ 
p<iii,d'étoupftâ a;;r(>ttveEnise sétnltaaAile llueimnidè hi^peafa; lA 
$9UAifll; ce tiaiB|»Mft*«vee'im .sorfeix. Le faanââgè>.^<^ÀoUiAad« 
iikreiit)ffetiré9 teâoir>(sept keuns enyiiron siprèr ienv a|>p)feâlidti)î 
Le sang ne coulait plus; mais une tumeur: aplatiéid^kilatgétit^ 
4^ue«9sii$tte.^âiiiaii>e <fêmtM soàs le tenkre^iafM4|(pcAir'c«Bh:e 
)^(i!a^tère : on n'y -fit^ij^aa rd'-aotre atleâftio^; et fte >fawdéniàiii' lé 
«bA^^ était soumis -à son fienrice joitrnmiier, le «irétflnit ajral^ 
as^urié que Le travail £sraiJ: dispatahre; la. tiiméu^b Iln^fn'fut p'O^t 
aiD«4.cepeiîl|||||fci £ile.fil««a contrasrei de; tels progrès pcildâutiletf 
jg^UTâqw auÂTtreult que,M^ Botttt jCirntprndea|ideïcoiiâittk*è^<MW 
cheval à Uécole, où il ramena lui-même et me ^Lonn» lesiTonei^ 
g9iCiiH3nts.qui.pri|oè!d«ût, . , , ' / , w.i ,, -^ ' 

"Etat de t animal \e a septembre 1887, jour de son entrais 
aux hô'phatix. Il porte sous le milieu du Ventre un engorgement 
circonscrit, aplati à son sommet, s'ëiendant en arrière jusqu^âit 
fourlreau qui est déjà œdématié,en avant jusqu'à Hn ter -iars, sur 
les tAtëâ Jusoa'âu bas'des flancs. Cet engorgement est cliaud et 
douto'ureux iW^tit à son centre où il offre un peu de rénitence. 
L'ouverture au*séton laisse suinter un liquide sanguinolent très 
féfidc','âii inîHett duquel ^e^rouvènt des parcelles de cailloît ndii* 
quand on presse légèrement la tumeur au voisinage de cette où"^ 
VéHùre.'Le doigt ibtro'duit dans' ta cavitë donl>eIIe estl^brînce 
plonge sous un décollement assez considérable àé la peab, ati 
tràs>€rS'^uhetn<iise ianguine demi coagulée y ^^écrasant Jaci" 
lement et'^une odeur^^utride bien caractérisée, 

La sauté générale du sujet ne, parait paag^yçn^^n^ ^ectép^ ft 
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t§o gfi^v « dë'l^p()ëtrtV seulèknent àa ïnài-chè est rendue difficile 

par r extension de l'engorgeniént entre les lià'émbréîi' smtérîèurs. 

,„,^r^^il?i^n/f Jei4éâbride roayeEtare-par ute incisioBprolonîg^ée 

fgd;va«li^(i'catrai»>la>Doaelle de cnir qni oènsdtQoit i« sétôn^ «t 

j[e.i^lk!e.ib pliia .^^ m'est poistUe des caillons jpntvldés àihasftâs 

$Qiia la jpeau . ( Des Âijectionë chlorukrée» feront détadier et «ntraf^ 

D^rtonÀ , ceux . i|iie .le ddtgt ne ;pent . atteindnet Un* «donmisè de 

feintes, fdfl f^.iftàittttplbi^l^lte deD8< rfétânèoe] de reQgotgènieiil 

s<[H9^flb4<)tmiiiaLI/asiîÉial >sera promciié soiiveaAikuirt la joUtttéet 

PhHh^air^ '«faei 4xn*aît de «genliaBe » éA • de cviaine et >poadr6 éé 

^^in<{^ina.#ation: '^ttère* )• 

«vit4eB):l'6^gorgcmciii<afait des progrès enarfière*; tlii«nv«lâ 

^u|;,.l<9c.C^iNnfeaA au^pmttl à» imdrè «di^ite ià sortie idn pénisi 

j(#4.^4niâité^iqpii é'éeovle I des {points cautérisés- est jataHe dlmki 

fl^f) letltffdîdè qfoira'étbàppede i'iiicififoa'ésttotijoMi's sànguî^ 

^entlstidf làaii^e^edehr^ tAu'pourtiiuir'la ttoil^giHln: dure^ 

4C»ksU>llB»^a»d«iafti»difi«atiou<dtaàb I^tàt géqëial. ('On «ondinuera 

Us.»éinesIaoinfk() '>f .' .« • ••','• » 

Le 4 y les enveloppes testicnlaires partieipent'à FiiifiHrlrtioii du 

fourreau qui, lui-même ,. est plus engorgé que la veille* Marche 

très difficile à cause de la gène «pi'éprouve le jeu des membres. Il 

y a un peu de fièvre . npoins de gaîté et d'appétit. (Demi-ration. 

Lavements émollients* Mêmes soins c{ue les jours précédents.} , 
Il 11'"' ' ' , ' ' 
Xje 5« même état que le 4* La mauvaise odeur du liquide rous^ 

sâtre que fournit la j^laie ne peut être masquée^^telbomentanéf- 

ment pa^ les injections chlorurées. ( Un banda^Raiatelassé saui 

poudré de chlorure de chaux solide sera maintenu spus le ventre* 

Du reste continuation des mêmes soins. ) 

ItC 6^ rengprgem^nt s'est.^ncore ^tendu.en av^nt ft sur le$ 

côtés; il parait .pourtant moins saillant là où il a été traversé par 

des cautères en. pointe. Les eschares produites p^r ces cautères 

sont presque toutes tombées^ mai^ la suppi^ratii^ dans lç& plaies 

qu'elles découvrent est presque nulle ; le peu de pus qu'on y re- 

tfal^èèk èfi&ik^*èt«fe ûiâiiVàîàè'hktfaj-é;ràjppét2ta bien'iiîmfniié; 



ranimai mkAgt! à p«iiië et iMiteWeiit xïù [pM ^è l'àtioii. ^, !l a 
pitdii éA galtè « le ]^ttlé ; Jus^iié^ normal ; â ptîi' âé là vîièssè et 
a«rhi âtii^té( en èDiftmtnce à séni# Hett^itiéiit lés bâttëmètit^ dii 
«tenr. (DébrM^thent dé la plaie en Atniré ^otit* extraire quelque^ 
èti^ts smguîits qti'Où y sent avefc le dèigt» Xéti/ d^etf>* est ih- 
ikppôftabté, métsM soiilS ^tie îeë jbbfà ptécïédent^. Qhart de 

Le *; 9 I1éii|;t)tg«ttieill: ÛU ^ettrk i^èèt ùdtëbleinehi lîAaLssé ; 
^(;epf é à sbÀ teâtre et àut bdur6ëi«6û il est âéiéhn très con- 
iMéfïMé: Pokh idût*; pétl déVéI(oi{)pé,tila^()^iànt ^û^itre-yingt- 
hH ptiltotîbù^. Lès flahcil ^ ttensent. Léà ^rins tiènnleiit tnoîns 
sàlfdeiii^Àt? iMte^étity kûoté&èf ihiMie ïth pénthle. (Où 
sèà¥ifié Péà'ié^eàiéiit dé^bHillhei et dû rbufrèaii; il s'en ëcôule 
du hbii^ pttk; ihèlé k M ^éU de ^étdstté. Sds^ensoir. Mtémes 
kdiiïs.)^" '•■••<•'- 

Le B^il y tt dlniintiHbh sèttSrible dé Véûgdtg^tneAl des bourses 
et an fdud'éÀu^/dêltti do irétltré n'a pàS tfn^iiiMlté; il est toujours 
litis^i ë^Àsldérable autdnr dfe l'bntéirttirë. L'état général devienl 
ïùqiliétànt. 1« pottb y ïtH ^cbéiiké , ëii âtissi tt>èk fàijble. la fbrcè 
des battements du coeur est të^le qti'ellé iihiiiteie une légère se- 
éouské' au (îofiis de faiiiiàal. tisi te^piratiôù est laborieuse et un 
jpëif saccadée; la tête btts^e; là température ûéâ extrémités pres- 
que lî^ôide: L^kniitial étant ]ug:é san^ ressourcé et abandonna 
par son propriétaire^ je fsits céssér tout traitement et bretonne 
Sëdlcmënt d^obserVer là marche dé \i maladie. 

Le 9, l'animal tombe à cinqbéul'es dû matin sur lé cÀté gaûclie 
ifpihi aVôlr Ibngteiii^s cbâhcfelé. Je lé voiâ à là visite dé sept Heures. 
. iL'engof gément a j^i^què disparb partout ailleurs qu^au centre , 
là où se ttôuVâlt lé éabtèré. H li^^ à plus dé pouls ; les battements 
Au (^ur sôiit tumlLltueiix ; la respiration spasxnod'qùe. Il suffit 
'Aè la plus légère traction pour arracher une grosse mèche de 
^crins. ^4leur générale des muqueuses appaihentes. Agitation con- 
vulsive des méinDres. dépendant la mort n'a lieu qu'a trois heures 
delapres-mioi. 
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sérosité jaupe cilrig jjisq^uejjSOjfS lapçau .du.péwé.:.TOis.^i^mj 
4,® ^.P^^P? qii'occqp^it U,ca^tèFie, il est,^pais,.,di»r,pre§qpelar7 
dacé. Deux principales excavatioins existent dan^^l'épai^^ur ,4^ 
cette i^du^a|tÎQn;,^a.^rrierç c^t .uape^fi 4^Qit;e , à ,<^q ;poucea au ^ 
moins de.rouyer^r^^extépiture: ^Ues ^spn(rfrt^il^es,exa^iemçm 
pçLr deux, rn^assfis^.^at^g^ines ,ax<i^t. ç^^/^^/iç.A f^eiA j?ris liç. yolupf^e 
d'un œuf de poule, JJallérat,iop,.pi-ofoTid:^ rfe ç^^ d^upçcaiUçt^ 
(fui sont noir enç^e^de Màinç^.et^d[une Qdeuf-^p^tridejins^^ 
tflhle, ne.perinet pas de doul;er,^qu|il&ne,d3fent du.Jowr|d,i*:pla- 
cement du séton; ft il est éyidea^t.quje c€i8on.t eux qui ofiit ,Qcçsir 
sionné la persistance et l'aggravation des accidents qu%«çmjbl!ait 
?o^7'^.*o.^F^^*^?^-^^^^ dÇSvC^Jlots,qîii,c,it ,lîpu ie.ja ^t U 6. 

f obés ,à ,l>»teiptf^ ,i^u^ dp^igt :iof ? ^^e .ûçs^^t^aP^qfls,, , et ,,qi;p ; leur 

«4^|}ta«f °.^a»s «n Wa?^^ l^;P>Ma;qifpéçh4,,qu*ys,pftsp,i^ 
entraînés parles injection^ çhlorur^f . , .^^ . . f ' ,. , . 

Abdomen. Quelaues jLégères.pcchymoses «urle feuillet pariétal 
inférieur- du péritpine. — TFoie,yplifmineux,pâ^f5t,inou. 7— Rate 
d'un noir, yiplacét pl.V^ %^9^^^ ^^'^' ^^^ Tétat i^o^pl,. se -dépouil- 
lant au plus Jéger^^rattîf^e ^ pu.seuleraent à Ja 1^0 Indre pression^ 
de la matière qu'elle contient dans les aréples de son psti^enchyme. 
•Cette matière, ressemble à de la bouillie de sang;. 

Thorax^ B^ieh^de notable dans^ les poumons.-r^X'e cœur est mou 
l et a une teinte lavée. comme s'il était cuit. Le caillot qu'il contient 
dans les cavités droites est entièremen,t noir, ,sans consistance et sans 
odeur^ La face interne de ces cavités n'est que Jégèrement co- 
lorée, en rouge terne. Plusieurs ecchymos^s^ ,^9°*- quelques unes 
ont la largeur d'une pièce de cinq francs^ se remarquent, sous la 
séreuse du ventricule £[aucbe dont les parpis internes ont, à cela 
près y leur couleur naturelle; un coagulum blanc, jaunâtre ^^P|Çu 



contenu; il c»t aasez réàstant. ' '' ••■'■ '' '' ' '''■ •••• " •" ■'"■''■.'"" ' 
(Ijfe sbjet^te -celte observation était sûrVeifië par Vlélève f'ilïeite.) 






T&OXSlilVE ôbseatatioit/ 



Gangrené dans là région inguinale droite après la castratioii» 
— Mort de T animal, — Caillots fibrin eux altié&és trouvé^ 



dçns le tissu des enveloppes teslicuiaires. 
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Gh^al ' récemment 'cfaàtàré, de Hnirà neuf àiis ; propre au ser- 
vice dû gros trait; «ayant beducôtip ' d^embonpôînt , paraissant 
d'une éOnstîtutron molleV'ap|iartenaxit'â M, èautier marchand 
de éhétBmft. nie'dé Chàrènton â Paris ^'cbWàlt aux hôpitaux de 
l'école le 3o mars 1 83 1. ..:...♦! 

Ren^gnemèrits.lly^siTJùxm (le ii^'ma^s) que ceVrheval a 
ëtéJcbtoé; La méthode ôpératoii'eià étl^celib pa^faijg càsseaux. dîté 
'k testicules dm>uverts. -L'opération faite ](:ràr' uirchâtreur a ^t'é 
ïapidem^nttentiinîe. Le$ so'uffntnces'&ppai rentes ont ëlé presque 
nulle», lly a ett uiF\)ett'de fristresse les 'deux premiers jours', mai's 
presque' pris de fiètre. L'appétit a toujotirs été bôù;' cependant la 
dièleblatiéheaéïépréscfrite et observée. ' ' ^ 

Le 127 mars au matin, M.' 'Gautier' entrant dans l^écurie, vbik 
lailiâire'de son dievar- ensanglantée. Du 'sang coule goutte ii 
goutte de la plaie du eôté droit; Te testicule du méfmé 'c6te ne 
tient pins à la portion saine ducord'on^ que par- qtieli^ues fibreâ 
postérieures qui paraissent avoir été tiraillée's : Il y a èadéchîilure 
préscfué oomjVlète du co^oii immédiatement àtr dessùs'dii cas- 
seau. M. Gautier' évalue à deiiix îtHi trois: livres la quantltéde san^ 
ipira'dà'«'é«Oule]^.»Le'tli€vàl^'étamt ièuï danTTéèurîé; ïl J^n^re 
^pwllèi a ptt éttfeik \:aUse' (i^t\x accident.' Qiio! ' qu*^! ' en' scyit ; h 
chvoie xhwrohcnr <ttti %lettr' btrfây ,'marr^c^râti voisihagé , *qtil il 
rasavre. sariiesi'kititbs;^ GM'hohù<kf'c<$tti{^lê<èf'dW éc^u dë^'bVil 
iaixn UexciM^QidaiebtdM? accumule i(!iteè aiaâ^é'étidMfé^d^ttnï^és 
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(dans lîMfJ^^4 ;^^ y fmîftlifiHi ^ fai^ç ^^uii poii^t 4o «ttklWft i 
bourdonnetSy et arrête ainsi rhéinoi7f})S)gji.O, ... 

, , li^ ^deji}^, ;>§ I 4^ ^i§e \e tçstjçujç g^UcM ^t flPU^« li? cas- 
seau. On ne touche point au tamponnement du c6té droit Le 
cheval a une demi-ration (^'}\ fl^^ai^e^ifiçi, 

Le 299 il existe beaucoup d'engorgement aus parlas opérées, 
principalemoit ^u c6té dpi^. La partie antérieure 4^ }'étjQU]^s^dç 
^st un peu humide. Le cheval est triste et boude sur ^on Pivoine, 
Il n'a pas fiente depuis la veille. Le maréchal| frappa seujei^ent 
de l'humidité de la partie antérieure de l'appareil , Fattribue à 
l'insuf^sijnçç ^u tpip9?^^n>ç(^f. ]f^ çgp^^q^enW9 U 4^»« !«« 
^1^ de la sutiflre,.iyjoi^ç df nouviçll^s çoaq^qç d'^tq^pe^par. 4^^^ 
^es j^r^miprps et i^fa\\ \^ nœn^ Popr tput fr^itçment il pre^crU 
^çs ^f yçpjspt^ çt iftji^ lui-m^p^^ nm WOi^fl i^ poiwpa%d^dqpe«h 
plié^. R^pos absolu. 

y,«j'*éçft I^F \»iWg«idç ççiijif s<i^q q^i ^çn^ tm mM^M* Is «hevàl 

^ef^4q t<;^^t À fail: 4ç ^p^g^> Jl.ft Iç flanc ,^^OM9Bé et le r«a 
^i^e. l^ç^pq^jdçfi ^Qfï% f^jk^ ^qulpu^n^e^ M* entier étimt absent 
.fjc ^9^^. 1^4 le jfp^féçl^^l^fiait teyv l'ei^çipiir d^ Tapi^aveil ayeed^ 
Feau de vaisselle , subs^ti^q Vongne^f 4p lauiMr.à la pqmaoïde 
4e pe«p)î^i: % ^X ^^ffl^p:^ m hmvfsig^ dqnt IL n^ di( pas la ocîm- 
po^^^pB. ,fff^y Ç'^^^\^x Vpntm^ le wk e% effrayé àiA Ttftat de son 
ç^Qv^l? }ç.^09d,Wvt lui-np^n^e nuxb^pit^ux dci r4oole,Ott il anrivo 
et, h\^\t, hçprfis, ^prë^ de^xbçprcss 4'9iie m^roha extfâmameal lente 
.çt p^^ible* — l^'^lève Cûmeille qui deyaif; ^arMeliler ce eheval 
rec^iqiUit %om cçs renseignements 4e. la bouche de AI. Gautier 
^'il if^vi^a ^ se trpuYe^ p]résc;i»tle leDdemahi. matûi à ma visite. 
^^% 4^Z.i. — jSfaf^ 4u çAw^l* n c^ dwiâ no abattemait 

a 

|()on^let^ rçpil.e^ i»9rne# 4c;niirfçrii|é, li| t4te baise;, l'attitn^e 
l^i^ç^cQ une ^Afîde &ib)«sfte; il dianfielk.pouri^ta qia^on te 
PQIIssp. !(fÇ§ i;eùis 9014I i^A^xiblesi les e][tKéinités« froide») leeerins 
/^r^pjieat- f^lemenU G^onotiva ipMgQ tamej poab à prâia 
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tion accélérée, ^a^cs retroussé^. Il n'y 5^,p^ e^.d^j^çf^ç^^ç^.il^ 
d'éyacuation d'urine pendant la nuit. L'çi^^n^jiei,^^!^^ p9f|f^a« 
ché. tjn engorgement énorinp ,,in49]lenli «t,p^ç;^q[V}Bi|6:oiA çfçf^wjfp 
toute la région ipgjui^jiale^^, surî^.^t, <^^, ç^^A^^^U f'è\mi Sn 
arrière Jusqu'au bas (Je Tani», ^\ ^i^ ^yi^^t, jp^qgiç j^q^^ Ift.pftfttiM, 
La plaie du cordon dro^t^^t remplie; pf^y, v^ç m§s$. 4'#?lW^s 
qui partit considérableet <jue j50ijiti,^flftçfiti trftis ppii^ts rfi^çj^jÇire 
à bourdonnets. Un J^jfi^e ijoufsat^ci, ç?5,«?répuçjp,çnï,,féti^^^jpé!f 
nètre tout cet appareil ,^ et s'éçbappe p^r gQfl,titç,^t.tjç^, ^^ C^QU^ 
]|;iiouvjemei^t des mem];^res ppstérjieurs ^uq f^if: ^api^s^}. ^pc^ fv^l- 
ti^re s^ro-puruleat^ humecte la. plaie 4if cp^dqi^.gajg^^ q^i ^^ 
refoulé dans l'aine par l'engorgemen^. , , • . ],. < 

J^f^i^ enlever ia si^^e, et à peî,ne le^ p\^ ,en ^pi^^^il^, jdé^y 
chés, quç l'appareil n'étant, plus sgujcjn^ Iç^l^e. sm^ Ja. Ji^ièi?^ 

tout d'une ma^se et entraiiie. ayëc lui Vff <*^/t?. W^'WW >(& ^^4telr 
noirs, ^(flueri^^ teU^ment irifcc^s gt^^e î^l^^qlèy^^ 

à çetti^ opération spnt forcés^ i^in^si qi^^e i(i^piy4ç.A\éi9hn^if^i 

înstanty tant V odeur est i/ifu/>jpo/'£f^6/e« P^pi^i^ççliQnf xKUtnAf 

rçes sont (faites iiAqaé^^tçm^nt d^ns; V^ pl^pflijMf l4^.di^tf»iigcr et 

p^r^nelîre d'en vçiç Taspeçt: elle est. d'^^et,^iI^te.^)^|^w,pl,Wl^é6^ 

les bqr(Js en sont di^s ,. les parois ]\^^ ^ Jqç. ^pig^^ i^t^^fita 4fliil 

le fond y sentent des enfoiicements.celluleu^.?^4çoitç^c;^,àg|^ijdl^ 

et en retirent des Jambeau^^ de oqUlaff^ mf>f¥^^.p^r^A^ A. 

. Jepjréyiei»s le pçppriçf^iwi dejhfmwmi^ ^« kÀWi:t4^.|on 

clueval. Cependant coml^ç^,té^^Oj^gpe.}^<4^^y<qu'q^,{w»0,c^^fi, 

fues tentat^Te^ 4e t^aitefnent 9 je faj&tr^^«^w V*n$9VgmkMt pat 

de§ sçafific^tioi^s i^oïnl^peijsç^ .e< jffqfof^<ipsk itJ^e i;^piwf4l nfi.MOt 

p^s , nqn plus q^e le. qautèrq actci^I blaifcUi ^ i^iAqVqn^appliif oA 

d^ns Jlç(5 p^r^i,^S| sç^rifiéf;|; p;9.e^4RfNeUfi?rT^4'Wfi'fl«l*«Jie/d'«»l 

guent yésicatoire animé.;, çit.on^^ççqçmp^eiiÇt SQfiti^^nt Vfm^tQ^^ 

^e9t ^Y^ç un ^usp^n^çdfrmf^tel^é d'^tfMjpes, (Yappuj*ftiâ« bkies 

4^ .genièv^^ ^o;q^ le yp^\re^lkPW^hovii(kea^i^^fréqmvlU/f iOfiateo« 

ÎW^r /ric^i Wi Aç. yi?W6ï^P çb?.u4 ^««1?» tes i»9»bteai injâqliein ^ <;^ 



Gblot^tiï^'de^rîiiitix' iïcjfùïâe' 'âàôs la p\aie droite ; administration 
B'ii^é boatelHe' 'dé Vin de quinquina ; lavements } 
^^'.tfttàlgte tbtis ees moyens , aucun mieux ne se manifesta. Lés 
)iyin{]^.ômes'âlfèrent en s*ag'gravant. L'animal tomba à otize li'eùres 
Cfû matin, après 'avoir clùincelé pendant quelques minutes y se 
d^battit^de temps à autre et mourut à onze heures et demie. 
' AuTOPSiit raite immédiatement après la mort, 
' K^gion inguinale. L'infiltration sérdM^ui constitué Tengor- 
gemeiit antérieur a lieu dans le tissiS^njpilaire' qui sépare le 
iinuscle tous-cùtané abdominal de la tunique jaune de ces parois. 
Les éapillatreâ Sanguins en sont fortement injectés. Les lèvres 
^e la plaie sont induk'ées; leur coupé est jaune marbré dé 
brun et de bleuâtre. Le cordon droit est terminé inférieurement 
"put lin caillot d*'un pouce de long à petf prés, dont le bout en 
tontact avec lé Gordon est'féï^ùie et adhérent, et dont le bout 

* ' J • • • '" 

£6tcaât dab^ la Jjlaié est irr^gùHèr ^ mou , baveux et de mauvaise 

bdeuf^. La ' p^^nie supérieure du c6rdon est infiltrée y mais non 

. . - ^ _ ' . * ' \' 

jgVatemetit altérée^; elle tîdhère par presque toute sa périphérie a 

ia fMtfac^ interne de la gaine vaginale. 

' Deux^sinnsprittcipànx/ espèces de cavités irrégiilières, se pro- 

loôlgéant^eàtre les enveloppes extérieures de la plaie droite et au 

milieu^ dé l^paissis'sement dont elles sont le siège y' renferment 

eH!inréH'^dèùA^"^Ms âesanj^ hoir y de consistance de poix 

fondue , sans âuéun caiiicf , exHalarit une odeur infecte. ' 

' L'â^efd^né/r renferme 'deux ou trois litres de sérosité fortement 

sangtiitfolènte/éàns odeur. Le péritoine est partout très injecté.' 

Le^ vaisseaux méseritériques sont gorgés de sang quia transsudé à 

traders leùrsparôisét leur forme une espèce d'auréôIe. {Plusieurs 

fairi^aL ecchymoses existent ^r les grosses ahses întestinales.-^Le 

f8âei?st'¥0liiiti}nenx||pàley commelaVé et se déchire facilement.' 

— La.mtë n*ëst pas sensiblement altérée. ' '■ i 

7%o/^x. Quelques ecchymoses seulement se remarquent à lâl 

surface extérieure des poumons et dan^'leur parenchyme. — Lei^ 

eàviléS'gaùcheildutttttr sont largement ecchymosées. Les cavité^ 
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droites renferment' nn gros caillot noir jpeu' consistant /ikiàiâttôtr 
diffluent; leur face Interne a sa couleur ordinaire. ' ' ' r . » 
(L^ sujet c(ê cette ôbsenratioh était surveillé par relève Cbf^ 
netlle, ) 

GAiTGBiKE des enveloppes testiculaires à la suite de la cas ira" 
tion. — Mort de ranimai, — Caillots db sang futMfi^ trouvés 
dans les bourses,^ 

C]|0val)€ffkUer pr^pr^av-serviced^cabrioleti âgé de treize^ans, 
d'ude constitution moll^, n'ay^^t cependant janiais été malade^ 
d'«pr,è%lei4ij^e4tt propriétaire , M. Bouquet de Paris* ^ . . 
. Lç f9 avri^^ 1.8^4,^ cet doimaL centre aux jbôpitau^ de Técole 
pour y être chAtré. 

Le 19^ il est soumis à un régime convenable pour ropération 
ûu'îl doit subir le lendemain. 

Le 20, castration; elle est faîte a testicules couverts, IJn peu 
d^ sang s'écoute par une des veines scrotales postérieures blessée 
par rincision du coté droit qu'un mouvement de Tanimal a fait 
prolonger plus en arrière que ne le voufait l'opérateur. Cepen- 
dant cette légère hémorrnagie s'arrête' au bout de quelques mi- 
nutés. (Diète sévère, promenade, lavements.) ^ i. 

Le soir , comme Tanimal est inquiet ', agité , a le ^ouls foït et 
vite ^ on lui tire sil livres de sang. 

Le aa , le cheval parait souffrir beaucoup de la i*égion ingui-' 
nale.' Attribuant cette douleur au tiraillement du cordon sur le- 
quel pèsent de fout leur poidsT ïés testicules qui sont très volu- 
'mincux; oh excise ces organes au dessous de répîdidymê. Il eii 
^résulte lin soulagement évident. (Continuation dû régime, dés 
îavements ef de la promenade.) * 

Le * la , apparition' sur diverses parties' de l'a surface cutanée ^ 
trota/niméât siir lés épaules et la croupe, d'élévures en forme d^ 
plaques; &^ gr^déur vairiable depuis celle d'une pièce dé citiq 



dures, indolente» Çî ,>W pi^nscrites; les ;poilç iç^uijle^ reç;^nj^ 
XK!m §m^é^p^e^f^^\ hérip.3és.„(.^igné^ de ^x liyres^ frictions 
amnaoniacées , breuvages émollients acidulés, diète, la^epe^ls. } 
On enlève lès casseaux. L'engorgement des bourses est peu con- 
sidérable. L'animal eÊt vùmos' MtmibmMXé 
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Le a3 , il ^e reste plus aucun vestige de l'éruption de la Teille. 
La plaie résultant de la castration va bien; la suppuration com- 
mence du côté' gauclie; rien ne Fannonce da côté droit. /Un 
quart de ration , mêmes soins . ) 

Le 24, leà enveloppe^ tiéstiènlàîreà ctliefôuttcausoiît engorgées. 
La supputation est séreuse du côté gaucbé; elle est to^jbtirsr 
nulle du côté droit. QueTques goufteleftes sanguinolentes et' Ûk 
mauvaise od'eut s'échappent de ce eôté. (Sâspensèdr. JKijedtion 
d'eau tiède chlorurée. Promenade. ) ' *" ' l 

Le ^5^ l'engorgement est énorme aux bourse^ et au fou^TfS^u, 

s»urtout^u côté droit. Il s étendide.cç côt^ jusqu'au dessous de la 

poitrÎAe: la supjpuratiofi est tout à fait tarie à gauche. La plaie 

^ du côté droit laisse toujours échapper d^ sonfo^d un liquide 

sa^.gcimolçnt brunâtr^ çt infeç^t qui s'écoule goutte, à goutte et 

^^\\} l^.f?»9*:ffl^^PÇ:l^.9!«îRM',^ <î<>rresj)ondant.,L'anip^al.^^ 
une vive douleur quapd on ^ ppes^e sur la régîo^^ inçiji^fe d;^ cç 
<î9t^r.99i,^,^î?'9rS.l^ (?^,« a^.<Ï0W?^le ^e cette, région en W^ 
sant le bras par le rectum : il n*^ a c^u'un, peu d'empâtem.^t 
s9US-i^éï'ÇTBix,.i9}iis le cordon n'a pas pljis de volume (|^u'il n'ep a 
prdipftirÇW^Jntàla cuite de la castration. Po^^s p^tit, jdu^^ aÇÇ?- 
léï^é;, respiration y^tç ut sacçadçe^ inappétence^ ^nxiété^mai'çhQ 
p^pjl^le et e\if^9^r^sée da^^ les membres postéi'ieiir^j re;ps fii- 
flejiçiblç?, ( Sc^yifica^ons. profondes dans .les partie?, .exfgprgées.) 
11 s'en écoule, et on en fait sortir pai^ 1^ priessjojn bçauf^oi^p é^ 
séjçpi^it^ inêl4« à du sapg, (Qn Iptîqnn^a ces. paytfies ftvec pne fn- 
f^i^ipo, ^pppiatiqfte çUl^rujçée; pn injectera. 4u oi^me lifljui^^dwi 



L^ çpijr, r^gOMUiezi^ den parties génitale» s'c^^ refrpidi ïfmsr^ 
g^ejiiie^t* ^ y ^. cSRç du péniç qpi 4e'vieDt r^{yA|m^nt le sié|°[e 
4'uzi^ Xnv^^fsi^ûop, frçjfde et ii;idolente. L'finiina|i est.fa^)le et cl^i^n- 
ç^lantj }e P0u^9 pres(j(ue effacé 3 les c^tfémités glacées. ( Nqu\elle& 
^ç^i^s^o^ d%pfi J'ébgorgW^nt d^ jénis^ il s'en jéçoul^e 1^ 
^ô^ité çiffiçe tXk abQn4ai|C^ jUçtions Tigonreusçi sur \cs parties 
fic^ifiéçs fiyeç: [df, l'^AU dç vie' çaipptirée pui^e, Administration 
d'imç l)o\jiteiUe dj^ vj]^ de ijuinquina ç|iavLd< Savchonnevoe^t^ cpn- 
tiliufiU. Ço^vçrjurep 4e laine, Fumigatiop^ ^e baiç$ df^^^çni^vre,) 
Uiiq bcY^re «iprçf» rex9gorgçinç9t d\i péni^ a di^ûnuéd^ F^oî^i^t 
un peu de chaleur y est revenu ainsi qn'au^^ ^trén^itésr et à la. 
Pl^u, ]Lc^ pq^}s *>st ifçlçvé^r^iwrt ^^% ipoijft 'vaciU^pt. ( Qn fera 

Le a6y même état que li^ veillç 9^^, ^Qîr ^p^^fi r^4^^!^^^^J9R 
dn qui^q^a» 4 fie tf Ç^* q^'ou%, vernàV^w^u^^ augn^pi^t^tioi^ no- 
^Jjilç ^^ }a fpçciç dçj^ ^al^^çpfs ^h op^mp, ( W'fi^s «pip^-ji . j, 

•l'e,f^7,Jfi,Watedp pejï» 4 P^W« .fte^^ç^Rir ^fhqj^t.JL^ B9^^.f?t 
}]|^qni^i})l(9| If p4riptérift«J^.cgrpî| pfesqujç |)cq^4f ; ^ :fççpijç^t^î,o^ 
Tit^^t «»«(^dé«f l'fleilT^pfîaf^ |t 0t^t| l^ b^^emei^^ .d^. <;mi 
ébranlent le corps à chaque «ecqqj^flj tfs^UfMVJ.s.^ywli^^^ .^ 

moindre tnaeiiam 0% nfçfnx sortir l'wim^J 4^1 ?f^ rt^Meî îJ p^ fput 
Htarcher senl î o« ^t oblige 4^ le f^QU^?iil^ av.çc de^ b^^^çf 4ç 
lM)i« pour Vemp^cb?!? ^e.fowbw^ Cl^ïte à tfc^s teufç^ ^eT^py^ç^ 
ini^i* I^^ tentali^e^ pour le ^re reletv^ ^^^t yaines. Pepuifi çç 

débAl «iini «e«sf^ Mort ji bwt beniii^^. di^ soiiv. . 
4^uTOPSiE le lendemain 28 , a huit heures du matin ( 4<W4 

G0luÂ.de&,partiei^ g^Mes est prg^^Up^i* Q^ IF^#^ W^^i^i^ 
de séçofiité 4ont ^ coiilew çi|triA€}.est. U;QHbl4fiDm:«,ttlV6 Mi^t^il^,! 



_^ J^j 

|;èrément' sanguinHénte. I)ès tacheis roii^e-1)runfî^érîtâ6ïâ ^cëiifl 
moses,sont disséminées çà et là dans les tissus infiifris^'au ctfiè 
droit ou lés altérations sont plus étendues» ptuS* prônôdcees 
que du côté gPfche. Sous le dartos du coté droit ,• k rèxtrémîlJe 
antérieure de l'incision' faite pour diviser les envieloppes lors lié 
ropéràtion , un décollement existé se prolongeant en avant dé 
trois Al quatre pouces , et logeant danis la cavité qtii en résulte 
un coagutum fihnneux y brun nÊÊàtre^ du votunié' d'une grosse 
noix, peu consistant , exhalant une odeur pénéiràrfie'^de sang 
putréfié y et nageant dans environ un décititre' de lîqtdâè sàrigut^ 
Valent non moins infect, sembiahle h céluHqiCon à^àft vit 
yicoUler par la plaie droite lors de l'apparition des premier^ 
symptômes inquiétants. ' ■ • ' -• ' ' , 

Le cordon gauch^ est terminé à sa jparfie îifférîeure par 'un 
renflement <aHÉ| communiqùaiit ' an déhbrs^af' linè ouverture 
£stuleuse très erroite, et renfermant du pus ' gris blànidhâtre ^ 
séreux, de très àiàuvaise odeur. ' ' * * .• 

^^^ome/i. Le péritoine est parsemé d«inis toute" son étieridùè 
d'ecchymoses nombreuse^' apparaissant couniié^ dés 'plaques au-^ 
:réolées le long des vaisseaux fnésentérrqiiek/ et sourf orme de Ver- 
^etnres où de piquetiires» Daiis ses autres parties S est untfor-^ 
métiient rôuge , mais sans trace 'aucune de Ikiisses - membraltiei 
dans la région inguinale droite. ' q'v^'j u ♦• 

Les ganglions lymphatiques sons-Iombaîrés^n^'i'Ôiijgfesf'sâns 
avoir augmenté sensibiemient de volume.— La ràïë^,pki9 grosse que 
dans l'état normal , est inégalement molle /d'un (âdtéleur^bleuàtre^ 
et laisse couler à la plus légère pression» qûkûâ' oh* Ta coupée 
dans les endroits les plus mous , une bouillie rongé lâoiràfre tfdfc 
lelaVage seul suffit pour lui enleVer eli laissant à'àa'saf fFamè 
fibreuse.' ' ' * •..•■••'.>: ji jî k 

Thorax. Environ un verre de liquide sèro^a!bgtiîÉii>lenlf'éâi 
ebntenu dans lé péricarde.' ' Le tis^ âvt ^ cœur' ' èsl' ramctlH^ et 
décoloïé.^ De ' larges ecchymosef ''^ refnàtquéhi ^ si>ï«' la- ' sé^ 
remise àû, 'VeUttibiulè 'gaulcfhe^ qui i^évSétk^ ^ ptvL-ûk '^sàng.lÀi 



Ipn^tjéijOil^ifli^iiliij; , part.oat , <^vi ^lles. sont resiplie$. p.ar ,4es. ,c*i|!oV8 
^(^,«»ijg|, c'^t, à d<rç a»,^rrj«^e ju^qa'à la divisaon pplsijeniie. , .e* 
en avant jusqu'à la naissafiç^..^ça j^ixg^liairçs. Il e^t rçwft^.qu^ble 
p^Qa^t^ntjgne.ceUe.'iPçifQr^tj^n^ e^1;,be9^coup.ph;^.foncée^4^f la 

;,,,(,Ge^^4étaiUuiryeUlép?JCfr^lèv.ç.rA^^^ . , . ,,, 

i , GINOUÎÈMK , OBSBRYATION, 

tÎAKiiEAï^fc * là t^gicn înguitiàîè gàuchê h la iuîtè de la éàttrêr 
'• 'iioH. '^'Àîàh'àé l'animal. — CAitLo-rs sxvônnts virvtiifîés 
^''ïroupis'àatodt-'dûàành^ ' 

, » t ■ 1 . < > I I 

-v;Ç9^J?4?F.9PKft^,Sff^Wv<?e t^lig^^nc^, ^^ de. qu?f or^e .iiy)is, 
4:iiiW,J)9ppç cft^tUpl^^^Blc^ .^p vî 

ti^t,?L,]^,,yef4îVp (iç yiq,cepnç^s^,çui r^nvo^eè Téc^lÇj^pp.p^e 
fj^iw qHjy;e^.pa5pe,q[îf*U ,taurwçD*e lç3 jpm^pts.î|T(çç lesqii^lles }l 

- Lv]{{^91^Eff^W^^^^ '^^}% .^® •' ? vPaai 13.3.7 pai; , IJ^I.^ Maillet .^hef.dJp 

service attaché s^uî^hôpil^upt di'Alfort. I^a méthode , qu'il emploie 

^ç^t^gllj^^,(]i^^.f, te^(i^if^{e,f cQi\yerU. I^e poulain ^a^yait éJ.é pr^pap é à 

.l'flPÇ^I^tlPfl P?r„unç diète ^lapcbe, (Paille .çt . ea^a lég.èr,çiiieBt* 

- 1 - .Q^Vli?4r,V??î WJ;. \^K^ f ^v^ f M, ,Maj|let ,rf çiaiique que ,1a ,n<;e|le 
qui étreint et rapproche le^ A^ux ^r^nehe$ du casseau ^n arrière, 
est un peu desserrée du côté droit. Il en replace une autre qu'il 
serre davantage. Il y a aussi un léger relâchement dans le lieu 
'd'à côt6'gétiifhë;ïnai5* ff li'e l^ ci-olt paè âàôci; grarid pôurdevbiry 
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^remédier. (Dîèfe, promenade , lavements, couverture'. Saignée <fe 
troi^ livres dcu>E heures après 1 opération. ] 
Le 14 • rien de remarqiiablê. (.Mêmes soios et réanime. ) 



ll^ JS au Màiiii ;'àà ôbkervë tiiti comtliéiietfAiëhf â& éù^pkitk^ 
ÛbH y et; ^ôiikihe il àMVè^ ôf diMretnénl à là iiAté àé lu tksttà^ 
tiôÂ, liti lëgëir éttg6l*gèîliëtit dés IHtés d^ lâl plâié. Le elréV^ ii 
i>àh âp{>ëtit ; ri^atché fodlé^ent , est au^âi gai que sôil ét&t péul 
le pë^iiiëtttëi CMèmë^ âôîtiâ; oràf lù! dôhilël^a ^d^uè^ pdi^ééâ 
éietoî'ii'd^ùUë'cduraiit AèlàjiyiVriiéë.) ' ' .. . .. 

''^ tëkoîi!, à^à^ë«ëtftës,'ok ekëisé'iiiiidéaiktéiâëift^UVb^ 
sons des casseaux le^ té^tidilës' «ri^îKdmbtl de ëof Ûètt ^ ^^^ 
nant qui doivent être mortifiés.. Pui^W t^lôïiÂbét'ïés dbux 
branches de dlià'^trè'éa^ëaû ëil lèSi'^èktîtôV, kpéèè'mtkttbkpé 
les liens qui les tenaient rassemblées. Quelques minutes après leur 
enlèvements on voit dîî sang s^ëcbappèr par le bout inférieur du 
/^pi^dp^^gaHch^ (.^),,.gômte.^ goutte d'abord» puis en filet lé^evj 
,Ççp^][iflfqit ççt^e bémorr^iAgte s'aripéte seule; c'est à^ peine si elle a 
fourni trois ou .quatre oi^œs de ^ap^* ( On surveillera Fanimal 
pendant la nuit.) 

•' Le !t9, il y a iià ^ed à'ëà^égëiàëht et de ddûlfetit âti* *rive- 

%pës. La ëtippù^alîoh ëbnthitié dit tiâtéfdi^bit; elle f ëii ^rë^qùè 

^e'boime iidtiirë; ëllëtard pdftit c^'ébi'é èômï^etré^ dd bôté gkiidhèl 

^Les rëiîfS Sofit j^eti flëi^iblês: ÛàrAtA^ n*à fkri fjérflii de iôà' Sp^ 

petit. Sa marche est libre. U heniiU |>làsiëiii^ fôi^k M ptô^etiddé. 

f MiSttiës'soîù^. Dri'kë sévère. Ëliibt'ôc/srtibns de j^dnlliiàvlé dèVeu- 

'pVieÉ sW lëà eûvëlôppë^ ëngôrè^èà. tavèïAeiité.y ' 

; tè if.'pèjiâ^ cMtigëAehfe. Ily ât tiùpëû plue d'èièoi^feëiiiènlt 

à Ik j(>àrtië ïAlétiéiirë dés'ebvélôplpes du ëôti g^uëhë. tèà Abuvë- 

mens du membre postérieur de ce' côté' âôÏÏt J^liis ràîdés pèfidàiit 

iiijiàktclîè^Lëi rëltis ibài iilâë:$ibles. (Mêmes sbitls i \>n Mï ^el- 

ilUeà iùàrictéint&k daùs l*engoréëmèni) 



II' .'■•...• ■ . , ' ' , , 

.^ (i) IJi^ne faut pas oublier que oe CQr.don avait ététi\oin9 comprii^é 
aue l'autre ; qu'il ne Tavait pas été aijtant qu'il aurait ctû l'être, 
M. Maillet ayant néglige de mettre uo second Jièn pour en rappro- 
cher suffisamment les branches, loibsqu'il s^àperçut, aussitôt après l'bpe- 
ratioiî, qù^éil^i â^'èfàïéHt ÛÀpéh ébâftëèi. ' 



«i '^ » 



Il 
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lie 19 au ms^tm/Vengorgeinént a fait dés ']pi*ogk^èi^ 'èfftaféttitsl 
Il occupé toute la région î^guinate gauche^ au point Âô fôrcëf 
Y(éi:9>fttfimemX du mei^i^.cjQiifrespQndaal; pendant la station : il 
l'4<en4 fn -aVaot du.mém^ coté ^ jusqu'à Tombilic, I^a plaie e^t 
ipopM^^tp^^WAil^tûde^anguiiio^nt de très, mattywe, odeur « La 
pim^^^mk e^.nuih 4aii6> Vwn^ droite^ m^^^ suppuii^tion, 

• . * * 

Umal^ \i yoJle^Tfist pla« chaire 4fns )ê pl W 4^ çe c^lé. jL'unimal 
fisl;!ndste,<f^ ^ll^t^H j il f^^^^^j^j^ qq^ lojfsqu'ou I,ç .pou^j^e ou I^ 
frappe. Le pouls , qui avait peu Tsu;ié^r^ Top^r^tioi^^ fasf. petit 
.^ et accéléré. La. conjonctive est très rouge et injectée. On com- 
ifrineè'à^lùtttt'di^tin6téâieât les batttnùettts du Hcttr. Lés o^ins 

scrit ^dëjà tr€**ti!èS'a Uttâchéiè. 

' Ilftiutyidtebîcïjpôuf Côtistàtètïatàpidîlé àVeclâtjiieUe lattà^ 
lifAîè a !àk^k^lié^, quô l'a vaille /à V!h: hétftes An soir^ Mè^Hàri^ 
éiiLf'gê delà !kui*^eillAnéê âé cïe cfiioval, (âv^it vàonv<é'lèfmU dans 
, iàû 'état à pëû pt'èb bo^M^r» n*9i'<^ailt pké Héiùx dfë liquide )^aftkstt<' 
Bérclniënï ôat^raift 'dà!ErÀ lat plaie âkt^é g^tidite, ti fatfiTitvdHi faictft 

è^ufe. 

^ Chatte de la 'visité de f6ttr-lâ , M. Mâiillêt ké bbWié à dâ>i4âei 
fe^g«tiiè^t les fetitelô]^lpfeà dn ^tné g^nfehe, <étt plhblôttgèaiit tett 
iVàht étf ei àtjkîéfe tiiïdiî'àil feîté IWt* «è % lesaâfhifidtti 'T6ut 
sfàèkttôt b>^ i:^i:7/ô^ de sang as^èz èdhsî^fahty iiàii^>;fStiffl^ evi^à^ 
lihètà\ t^i avànté de pïïtVêfàétidti "^hiLttp^^ ^' là' "plate. Sans 
s'assumer sMl eid éki$té d'àtrtrès , M. Mailla sCiÊ(rMI^' pt'ofdhdi^^v^ 
• rteâittié ingtiîtiâl et èfelàl 'Ad^ foufte^u , lôtîôtiïiié a^ècdn'fcHl^ 
hii'^ de cHàux liquidé', étt «ait tiîrt 'dést*5«fctîôili dateila pWè 
âî^oIVé, 'eViteWéë •ëeBciàtîtèi'ei Wttgîs atifetf afeiii -1%*' ^iirtJS *c*l^ 
ftfi^, À tefeottv^ Ifei esèHalifes d^ôhrfgtfèrtîiréiibsftflîté ptitit-fijcël^ 

^à'^<!yiAên^^làsietki?s fois ^aîis la fdùnl^ lAiH ô^ âi!K Mtmt^ 
âfi'à^ùè Mé^bb Ife kibiitrifà BiisÉi et 'bdùcfiibfihfé^'toil<^ënt •POttï' 
ià^6ti;'iiîi quart d^^tdihè cbitè lëgèk-èinefi't kàî^, ét^iiàéë ^H 
quàcre ou cinq'M ,'iili'péà''dié p^e: 6b kdniikiMMia'dètëittpé 






à s^Vil^ç ^^^^!Ç?, P^^'^^^^' 4'"^ électuaîre coqapoâ^ de mielj exti:ait 
clc £ep):î^nje^ {foudre de quin()uina etchlorure de chayx.) 

' A oAzi^heutëi'éti âialîn, il y autr miettx dppm^ent^Ie'iilieyal 
à hiaiig^é mï peu â^AVoiné; îl e,&t moins affkift^ ,'moiins'felblei îl 
^'est couché deù^x; fois et s'est tèlfufé SiSisesL^tàcil^iu^t* Le'poiiis'a 
ftrîs tin pen del argent ; mais les battements d« cKjeor sùê^ ^etevM 
j;>tns foi4s; et lè^ dnià ne sont pas pliis résistants, tl y ti eu une 
ï^géte môitèût ^^rak de \A peau à dix 'heures et-de^i^^^;' ellé^ 
dbfélenvtron un quart' dîheure. i . . c; J m.,. « 



'' ' ■ ' t • %'• î' • . < . ' » 1 ** f l , M I >->i.. ?■ 



;.:i:4^»qu3tr^ Jiewres;, r^auaélioratiion, qui s'était souten^ejjajiq^i^lfi^ 
s'arrête. A dater de ce moment^ deS'S7xnpt^i]çiiçs,^rifiai^9.^e4^- 
c^^e^tet se succèdei^t daus.For^xe suivant ; J^e .mal^d^^^^f i^eu 
près iratnqpJUe aupairavaAt^ comn^nce à s'agiter ayfte inqMiétud^ 
il.pjbétine» fnappe la splaTcc ses pi^ds.anl;érieurs,| s^sîç cpuTul-: 
siv^wiçi»t )a: ilitipre avei: sçs det^^, la .mki^ quelqqes jsepon4es 
J9Vi^ îfurfiu» €t la laisse . re^çaiber,; U,^ .rœil .fi^è^^^Jjpgafd; Tex- 
^ressiixn dm-6a..physionp«ûe est celle (]^'u^e dpuJ^eurYh.^ et pro-» 
fonde; une sueur générale et abondante se déclare et cés^e au 
J>puli ^e ^el^es minutes ylsL-, respiration ^st cour^te , ^accad^^ et 
}aî>Q)i:ieus^,;! le;ppuls..est..fiJi£orp>e,' presque iipperceptiblej les 
battements, du cpe|«r ai^t,encore i^ugmenlé^e yiolepce, L'auimaJ 
O; peine m| soutenir debout, il chancelle à chaque instant coirame 
s'il allait toipb^r- I^se|^§ibilijté, générale; froid .des. e^Ktjçémités et 
4es .narffçs génitales^ dont l'engorgenoient a diminué: de moitié j 
s^b^res$e,e^..fétidit;é 4es plaies;, pâleur 4^s niu(j[ueuses appa-^ 
i;çfltçspÇçf;.. état de choses ya^en s'aggravayit jusqu'à on^e heures 
du ,S(v^.;Alo^d, la f^ible|5se parait augnienter^ l'apim^ chapcclle 
çt ,lré^^^che. ponum^. un . homjipe iv^ç ; il cherç}»e à ,s.ç. retenir ^ix 
pren^jotjvn point d'appui, sur. la mangeoire avec sa.téte^ regarde 
ffQu\ie^tf ^p ftai^, gauche. An bout de quelques minutes^ il tomj:||| 
cppipe.,uj[MS masse si^r le côté gj^^che^ se débat un peu cpmmç 
fj'i^ j^:ir^it.,djBs coliques, et essaie plusieurs fois de se,rçleyer,s^$ 
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AtJTOPsiB le 19 à huit heures du matin (neuf heures après la 
mort )• 

Région inguinale. L*engorgement des parties génitales qui 
existe piincipalement du côté gauche est produit par une inûl-- 
iration séreuse jaune, marbrée de gris pâle, sanguinolente par 
places. La plaie de ce côté, incisée en long jusqu'à Tanneau 
inguinal, met à découvert le cordon dans toute sa longueur , et 
laisse voir entre la face interne du bout inférieur de ce cordon 
et le raphé, sous les enveloppes, une poche de forme irrégu- 
lière, de trois ou quatre pouces de profondeur, communiquant 
largement avec la plaie , et contenant une masse de sang pU" 
trefie'f de consistance de gelée claire , noire avec un reflet 
bleuâtre^ d'une odeur insupportable. 

Les tissus qui entourent cette poche sont grisâtres , ramollis , 
ecchymoses et se déchirent avec facilité. Le muscle crémastère est 
comme cuit. Le cordon est sphacelé jusqu'au delà de la région 
inguinale : le tissu cellulaire qui l'entoure dans l'abdomen est le 
siège d'une infi!t;ration considérable jusque dans la région sous- 
lombaire. Les muscles de la face interne de la cuisse sont flasques 
et décolorés , surtout dans leur partie voisine de l'aine. 

Abdomen, Toute la £Eice interne de la cavité abdominale a 
une teinte générale rouge livide d'autant plus prononcée qu*oa 
l'examine plus près de la région inguinale. Des ecchymoses nom- 
breuses , variant à l'infini de forme et de largeur, des vergetures, 
des piquetures se remarquent dans tous les points de son étendu^ 
on en voit beaucoup à la surface de l'intestin. 

Les veines mésentériques sont gorgées de sang qui a transsudé * 
à travers leurs membranes, et leur forme une auréole rouge 
livide jusqu'à deux pu trois lignes de leurs parois. 

La* rate est volumineuse , molle , rouge bleuâtre , marbrée à sa 
surface ; la matière qu'elle contient dans ses mailles est noire et 
diffiuente comme du raisiné. 

Le foie décoloré se déchire facilement. 

3 
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Rien de notable qu'un peu de rougeur dans toute l'étendue de 
la muqueuse gastro> intestinale. 

Thorax. Le poumon , très sain d'ailleurs , est parsemé à la 
surface de ses deux lobes d'une multitude d'ecchymoses sous 
pleurales très rapprochées les unes des autres. Une auréole de 
sang accompagne dans presque toute leur étendue les vaisseaux 
qui pénètrent cet organe. 

La substance du cœur est pâle et sans élasticité. Les vaisseaux 
des scissures cardiaques et coronaires sont accompagnés d'une 
auréole rouge livide , tachetée de nombreuses piquetures comme 
les vaisseiux mésentériques. 

Le ventricule gauche renferme un peu de sang noir et peu 
consistant. De larges ecchymoses existent en grand nombre sous 
sa membrane interne. Le sang qui distend le ventricule droit est 
noir foncé y mi-liquide, mi-caillé en masses presque diffluentes. 
Les parois de cette cavité sont uniformément teintes en rouge 
brun. Cette coloration s*étend jusque dans toute la portion tho- 
racîque de la veine-cave postérieure. Elle existe aussi, mais beau- 
coup moins sensible , dans la veine-cave antérieure. La même 
teinte se retrouve moins uniforme dans la portion abdominale 
de la veine cave postérieure ; elle manque complètement dans la 
vdne porte. Une circonstance digne de remarque et que j'indi- 
^ai.anx élèves , c*eàt que dans tout l'arbre veineux postérieur 
le sang est resté liquide , tandis qu'il est pris en caillots plus ou 
jttoios consistants dans les branches affluentes de la veine cave 
antérieure. De même que dans les sujets de plusieurs observa^ 
tions ci-jointes, on peut facilement distinguer une très légère 
odeur de gangrène dans le sang de la veine cave postérieure , 
tandis que le sang puisé dans la veine cave antérieure à l'odeur 
du sang dans l'état normal. 

(Ce cheval était surveillé par rélève Barié^ ) 
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SIXliXE OMBAYATIOlf (t). 

CvANGBJÈHB des euvcloppes testiculaires et du cordon.'^ Mort de 
ranimai, — Caillots putréfiés trouvés^ à foui^erture^ dans 
V épaisseur des enveloppes. 

Cheval entier, propre au senrîce de la poste , âgé de neuf ans, 
atteint depuis quatre mois de la morve cbroniquei en état moyen 



mtmmmtmrém» 



(i) Ayant entrepris dès Tannée i83i de'réanir tons les matériaux 
d'un traité de chirurgie vétériDaire« m'étant convaincu, daha met 
recherches bibliographiques de la diversité des opinions émises 
par les auteurs sur la valeur des différentes opérations mises en 
usage ou conseillées sur les animaux domestiqués , et né voulant rien 
écrire qui ne repos&l sur des faits, certains et' que j'aie ^u juger par 
moi-même» je commençai une iiérie d'expériences chirurgicaleè que 
je continue encore anjourd'huj, et qui ont eu pour témoins tous 
Içs professeurs et élèves de l'écoie d'Aifort. Ces expériences consistent 
à pratiquer un plus ou moins grand nombre de fois, f uivant son im* 
portance , chacune des opérations en usage dans notre chirurgie 
ordinaire ou conseillées sans avoir reçu le contrôle de l'expérience ; 
à en varier lès méthodes et tes procédés pour rcconnaitre les plus fa- 
ciles et les plus surs; k constater les accidents dont elles peuvent être 
suivies , et à chercher les moyens de les éviter ou d'y porter remède. 
La castration, opération si fréquemment pratiquée sur le cheval, 
est une de celles qui a le plus fixé mon attention. J'ai étudié com- 
parativement, en les pratiquant, les. diverses méthodes et procédés 
d'après lesquels on l'exécute , et , entre autres , la méthode par 
excision siinpie du cordon que j'ai expérimentée sur trente-six chevaux 
presque tous morveax. De ces trente-six, vingt-cinq ont parfaitement 
guéri après un temps qui a varié de douze à trente jours; six ont soc- 

^combé au farcin aigu auquel a donné lieu la suppuration ; cinq sont 
morts de la gangrène locale résultant de la putréfaction de'ca'llots de 
sang dans l'épaisseiir des enveloppes iestîculaires. C'est parmi ces 
einq observations que j'ai choisi , pour les rapporter , ceilé-ci et la 
«nivante. J'ai cru superflii de faire l'histoire des trois a^itretf c^tti éùût 

. en tout semblables à la première qae ye vais coiiti|Mr. 
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d'embonpoint , mais mou et sans vigueiir; abandonné aux hôpi- 
taux de l'école par M. Labbé sonrpropriétaîre. 

Expérience. Le Z2 octobre 1836, le cbeval est abattu et en- 
travé comme pour la castration par les casseaax. D*un seul coup 
de bistouri j 'incise dans toute la longueur du testicule , le scro- 
tum , le dartos et la tunique fibro-séreuseï de manière à pénétrer 
largement dans la gaine vaginale. Le testicule sort aussitôt; je le 
saisis de la main gauche , je remonte les enveloppes de Tautre 
main et je coupe le cordon en travers au-dessus de répîdidyme. 
J*opère de la même manière sur chaque, testicule. Cinq minutes 
après l'animal est relevé \ on le promène quelques instans et on 
le rentre à Técurie. 

Le sang y qui d'abord ne tombe que goutte à goutte, s'écoule 
bientôt par un filet continu, et s'arrête une heure et demie après 
l'opération. J'évalue à huit à dix livres au plus la quantité que 
l'animal en a perdue. 11 n'en parait aucunement affecté et mange 
avec appétit la ration entière qui lui est continuée* Les enve- 
loppes qui entourent le cordon dans sa partie conservée, sont 
tuméfiées ou plutôt distendues par les caillots qui se sont formés 
et arrêtent Thémorrhagie. On ne fait rien; on se bornera à 
noter ce qui pourra survenir. 

Le 1 3 , l'animal continue à bien boire et bien manger. U ne 
s'écoule pas de sang par les plaies. On remarque que l'engorge- 
ment, qui du reste n'a pas augmenté, existe principalement du 
côté gauche et est presque nul du côté droit 

Le 1 5 , le fourreau est œdématié , l'engorgement un peu aug- 
menté , les parties opérées un peu douloureuses. Aucun écoule- 
ment par les plaies \ continuation de l'appétit. 

Le i6, l'engorgement est considérable aux enveloppes et au 
fourreau. 11 s'écoule un peu de pus clair par l'incision droite, 
l'incision gauche ne donne issue qu'à un liquide fortement san- 
guinolent et de mauvaise odeur. Le membre postérieur gauche 
est gêné pendant la marche qui parait pénible. Les reins sont 
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raides , le pouls petit et accéléré. Il j a des moments de tristesse ; 
l'appétit est moindre. (Soins de piropreté.) 

Le 17 , Teogorgement est énorme; l'œdème s'étend en avant 
sous le ventre , et en arrière jusqu'en bas du périné. Les plaies 
sentent très mauvais; la droite a cessé de suppurer* Anxiété con- 
tinuelle; anorexie; affaiblissement do pouls. On comm<nceà 
sentir les battements du coeur; les crins tiennent encore assez bien. 

Le 18» la tuméfaction a fait de tels progrès que l'animal peut 
k peine porter en avant les membres postérieurs qu'il tient très 
écartés. L'œdème a gagné le dessous de la poitrine. L'odeur 
exhalée par les plaies est infecte, surtout par la plaie gauche 
d'où s'échappe une sanie sanguinolente quand l'animal fait quel- 
ques pas. La faiblesse est extrême | le pouls insensible, les extré- 
mités presque froides , les muqueuses pâles , les battements du 
cœur tumultueux. Les crins, la veille encore résistants, tombent 
par mèches à la moindre traction. Mort à huit heures du soir* 

AuTOPSix le 19 à midi (seize heures après la mort). 

Le ventre est balloné. L'engorgement sous-abdominal ne ren«- 
ferme que de la sérosité claire; quelques vergetures se remarquent 
dans le tissu cellulaire en avant du fourreau. 

Région inguinale. Entre le bout inférieur du cordon gauche et 
la partie inférieure des enveloppes^ un peu en avant ^ une poche 
s'est formée dans le tissU cellulaire très lAche de ces régions, et 
renferme, un caillot noir presque diffluent^ dtune odeur putride 
pénétrante et dtms un état très avancé de décomposition. Un peu 
de sérosité roussAtre ou pkttôt de sang très liquide infiltre les 
tissus environnants. Le bout inférieur du cordon se termine pa 
uii caillot de près de deux pouces de long qui lui est adhérent 
et semble le continuer. Ce caillot ^ ferme à sa base, est très mou 
et ^amenteux à son extrémité libre qui a subi un commence'^ 

ment de décomposition putride, moins avancée pourtant que celle 

• 

du caillot des enveloppes. Le muscle crémàstère est mollasse, dé- 
coloré et maculé de rouge terne dans sa partie sous inguinale. 
Abdomen. Beaucoup de liquide san|;ttinolent est épanché dans 
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cettfB caTÎté, Ua grand nombre d'ecchymoses se ronarque sous 
le péritoine et entre ^s lam^ du mésentère dont la plupart 
des Taisseauz sont auréolés. 

lia rate est peu altérée. 

Cavité thoracique, Nombreuses ecchymoses dans les deux pou* 
mo9§ 9 moins sensibles cependant dans le poumon droit à cause 
de lliyperémie cadavérique dont il est le siège , l'animal étant 
mont et le cadavre étant resté seize heures couché sur ce c6té. 

Le sang que renferment les cavités du cœur est très noir et siru- 
peux ainsi que dans toute la veine cave postérieure ; il est demi- 
coagulé dans les jugulaires et le tronc de la veine cave antérieure. 
Cependant lodeur de la gangrène ne s'y fait pas sentir. L'inté- 
rieur des ventricules, du droit surtout, aussi bien que celui des 
veines est rouge cramoisi. 

( Le aujet de cette observation était surveillé par l'élèvei^erMe.) 



SEPTIEME OBSSayATION. 



Gangrëkb des enveloppes testicutaîres à la suite de la castra^ 
tion par excision simple, — Pneumonie gangreneuse consé^ 
cutii^e* — Mort de t animal. — Caillots Putriéfiés extraits 
des enveloppes peu de temps avant la mort. 

Cheval entier , propre au trait , âgé de 4 ans , faiblement con* 
•titué I abandonné aux hôpitaux de l'Ecole pour éaiise de morve. 
n tousse depuis deuàc mois. 

Expérier^e. Le iS octobre iS37i je pratique la castration par 
excision simple ^ de la même manière que sur le sujet de la pré- 
eédenta observation. L'opération est promptement faite et ne 
présente rien de particulier. L'hémorrhagie, nulle d'abord, ne 
se déclare que cinq heures après , et dure lo heures. Le sang 
tombe tantôt goutte à goutte* tantôt par un filet très fin; il n'y 
-m que dé courtes interruptions. J'évaluai à ao livres la quantité 
de sang qui fut perdue. Pendant cette journée ^ l'animal mangea 
la ration entière ayeç assez d'appéfit. 
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• Le lO» il paral( faible; il y a une légère pàlénr des mnqaeâ- 
•es y de ta lenteur et de la mollesse dans le pouls. Les enveloppes 
sont un peu tuméfiées au dessus et en avant des inciàîons (admi- 
nistxâtîon d'une boateille de vin dé quinquina. Ration entière). 

Le 17 9 l'animal est gai, il a mangé sa ration avec appétit Lés 
muqueuses sont rosées , le pouls plus fort. On. supprime le vin 
de quinquina (soins de propreté). Dans la nuit , une légère hé« 
morrbagie a lieu, et s'arrête spontanément. Il n'y a perte que do 
très peu de sang. 

Le 189 l'engorgement des enveloppes a augmenté. Un liquide 
fléroHBanguinolent s'éconle goutte à goutte par les plaies : il sent 
un peu mauvais. (On détache avec précaution la partie la plus 
extérieure des caillots qui se sont formés dans la plaie, sans oser 
Vilever le tout dans la crainte de renouveler l'hémorrliagie. In- 
jection de chlorare d^ chaux liquide; scarifications dans l'en- 
gorgement; ration entière.) L'animal mange très bien. 

Le 19 y les scarifications ont produit un peu de dégorgement. 
Jt reconnais y en explorant l'intérieur de la plaie avec le doigt 
qu'il existe en avant dc^ l'angle antérieur de l'incision droite, 
une poche sous-cutanée dans laquelle s'amasse et s'altère le li- 
quide exprimé des caillots qui entourent le cordon. Je débride 
en avant jusqu'au delà de cette poche , et j'enlève encore un peu 
des caillots qui commencent à se décomposer. Une légère trana- 
sudation sanguine qui s^opère au travers de ce qui en reste et 
mouille la plaie, me faisant craindre une hémorrhagie\ m'empê- 
che d'en enlever une plus grande quantité (Injections chlorurées; 
ration entière). 

Le ao^ des symptômes de pneumonie se déclarent. Fondé par 
de précédentes observations à craindre la faneste influence sur 
cette maladie du séjour de caillots altérés dans une plaie , je 
prolonge en arrière et en avant les incisions da scrotum, et j'ex- 
trais tout ce qu'il m'est possible de saisir des caillots sanguins 
qui les remplbsent presque entièrement, au risque de déterminer 
une nouvelle hémorrhagie» Mais il ne s'écoule que très peu do 
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saDg T«neux qui a^nréte quelques instants. après. Les caillots 
extraits sont beaucoup plus altérés que ne me portait à le penser 
le peu d'engorgement des parties et l'état général de L'animal 
jusqu'à ce moment. Jls sont tout à fait décomposés et dune 
Qdeur très forte de -putréfaction, US. n'existe aucune trace de sup- 
puration auxplaies qui ont toutes deux un madTals aspect. (On 
répétera souvent les injections chlorurées. — > Saignée de 4 livres. 
— * Electuaire avec le quinquina. ) 

Le ai y les symptômes sont aggravés : c'est le poumon droit 
qui est malade. ,Lc cœur bat fortement; le pouls est à peine sen- 
sible; les crins ne tiennent presque pas. Il y a anorexie complète^, 
faiblesse très grande ; l'air expiré a une odeur fade bien sensible* 
Il continue de s'écouler par les plaies un liquide rougeàtrey sa- 
nieaxy infect. 

Lecbeval étant consacré aux expériences , et ne compromet- 
tant les intérêts de personn^.par cette témérité, je fais abattre 
le cbeva^ malgré l'existence d'une pneumonie aussi grave et La 
difficulté de respiration dont elle s'accompagne. Je veux recher- 
cher en examinant les plaies plus coÂiplètement que je ne peux 
le faire quand l'animal est debout, s'il ne resterait rien dans leur 
fond qui entretint les phénomènes gangreneux dont l'enlève- 
ment des caillots aurait dû arrêter les progrès. A cet effet, 
j'agrandis les incisions avec l'instrument tranchant, et je recon- 
nais que les parois des deux plaies sont tapis.sées par une couche 
de fibrine, gris-sale, légèrement adhérente, sans aucune trace 
d'organisation, et que j'avais prise, quand j'explorais avec le 
doigt rintérieur des plaies ^ pour des bourgeons charnus pro- 
duits à leur face interne. Ce que j'avais cru être le bout du cor- 
don lui-même, est aussi un caiJ^ot fibrineux altéré continu 
formé à son extrémité dont il a la forme, ayant une certaine 
consistance et long d'environ deux pouces. Bien que je re- 
garde le cheval comme perdu , je détache avec assez de faci- 
lité la couche de fibrine qui revêt la face interne des plaies, et 
j'excise au raz 4u bout du cordon le caillpt infect qui pend â son 



(4i ) 

extrémité. On fait relever l'animal à ^ande peine. Il est en nage; 
sa Respiration est dans un état d'agitation inexprimable : chaque 
battement dn cœnr imprime une secousse à tout le corps. Il peut 
à peine se tenir sur ses jambes et on est obligé de le soutenir 
pour le conduire à l'écurie. La surface du corps et les extrémités 
sont froides. On le bouchonne et le couvre bien; et après qu'il 
est un peu calmé , on lui administre avec précaution un litre de 
tin de quinquina , additionné de six gros de camphre. (Les plaies 
sont détergëes avec du chlorure de chaux liquide , et pansées 
avec la même substance pulvérisée; quelques pointes de feu sont 
disséminées dans l'engorgement des enveloppes. Je fais appli** 
quer nn large vésicatoire sous la poitrine.) La journée et la nuit 
sont très agitées. 

Le aa au matin, faiblesse extrême; l'animal ne peut se relever 
seul. L'odeur de l'air expiré est cadavéreuse. Il 7 a jetage par 
les deux naseaux d'une matière épaisse et brunâtre ayant la 
même odeiir. Battement de flancs. Pouls inexplorable; muqueuses 
pâles; extrémités glacées. On entend à plusieurs pas de distance 
les percussions du cœur contre les parois de la poitrine. Les crins 
ne tiennent plus. Le râle cavemetix avec gargouillement a rem- 
placé au centre du poumon droit le bruit de frottement de la 
veille. Le râle crépitant humide existe dans presque toutes les 
parties de ce poumon restées saines jusque*là. Il n'y a pas 
d'écoulement par les plaies du scrotum qui sont sèches et 
livides. L'engorgement environnant a presque entièrement dis- 
paru pendant la nuit : le vésicatoire n'a produit aucun effet. A 
10 heures l'animal se couche , ou plutôt se laisse tomber sur le 
côté droit^ essaie inutilement de se relever et meurt presque 
aussitôt. 

Autopsie à ii heures (i heure après la mort). 

CavUé abdominale» La rate est épaissie , molle, contenant 
une matière analogue à du raisiné un peu licpûde. — Le foie est 
volumineux et laisse fouler des incisions qui le pénètrent du 
sang noir et comme poisseux. Tels sont aussi les caractères ùjn 
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saQg cpnteiiu ei^ grandje quantité dans la yeûie cav« po^térieare) 
tandis qne dan9 les veines mésentériques il y a çà et 1^ quBlqafi^ 
caillots bien formés. Plosiepr^ des ganglions $ous-lombaires 
sont engorgés et resseml^lent par leur couleur et leur cqnsj^tanqB 
à des caillots sanguins. 

Cavité thoracique. Les poumons ne s'affaissent pas 4 l'ouver* 
ture de la poitrine. La surface du lobe droit est dure, in^égale^ 
bosselée par places^ marquée de teintes grises aux endroit^ 4^^ 
bosselures^ et roug^, violacée ou blcfuàtre dans les points 4é- 
primés. Une coope'transversale à Taxe de ce Ipbe^ pratiqué^ de 
baut en bas dans son milieu et intéressant toute son épaisseur , 
donne écoulement à un liquide brunâtre , trouble et d'une odeif^ 
infecte. On distingue sur lés deux plans de cette coupe, dont 
l'aspect est celui d'une tranche de fromage de cocbon, les diffé- 
rents degrés d'altération dont la surfsice pulmonaire est le siège. 
£n haut e^ près de la supeficie on voit quelques portions de tissu 
sain ecchymose çà et là. £& se rapprochant du centre, on trouve 
de l'engouement inflammatoire; puis des points hépatisés avec 
des noyaux albumizio^fibrineux à leur centre , encadrés dans des 
bandes linéaires de tissu cellulaire infiltré ; plus profondémenit 
encore, un commencement de ramollissement des noyaux alb'u*^ 
mino-fibrineux, avec une teinte rougè plus foncée des tissus al^ 
térés qui les entourent j enfin des cavités creusées dans la sub^ 
stancG pulmonaire, véritables cavernes traversées par des dé- 
bris de vaisseaux et de bronches et contenant un détritus gangre- 
neux d'une odeur repoussante. La principale de ces cavernes a 
près de a pouces de diamètre et se trouve dans le milieu même 
du poumon très près de sa, surface; ce qui a permis de la recon- 
naître du vivant de l'animal. 

Le poumon gauche a son ]bord inférieur à l'état d'hépa^tion 
rouge; dans les autres points, il contient disséminées dans sa sub- 
stance de nombreuses ecchymoses ayant chacume pour centre 
un noyau blanchâtre; plusieurs de ces n^wx ont une consistance 
qui doit faire admettre leur ancienneté. 



(43) 

Bigwn iagumak. Les plaie» des enreloppts' testicalaires ne 
renferment plus que quelques débris de cailiais putréfiés; elles 
ont , ainsî^ que la partie soa»-abdomi&ale du cordon , tous les 
caractères de la gangrène» 

(Le sujet de cette observation était surveillé par l'élève Mor^ 
let.)^ 

mmnÈxm OBSEavAXioir. 

GAKGRiiTB suite iun trombus à la jugulaire* -« Pneumonie 
gangreneuse consécutive, -— Mort de fanioud^, -— Caillots 
puïliÉnÉs trouvés autour de la jugulaire. 

Cheval hongre j propre an service de cabriolet, âgé de 9 ans, 
de constitution molle; appartenant à M. Rousseau, négociant à 
Pans. 

Renseignements^ Le 19 janvifir.1837, ce cheval tomba dans 
les brancards en faisant une courte flans Papis. H n'en parut pas 
immédiatement affecté ; mais le 17 il devint triste et refusa de 
manger, hc propriétaire Tenyoya aussitôt chez M. Collas^ vété* 
rînaire à Paris, qui jugea à propos de lui tirer du sang et ouvrit 
i cet effet la jugulair^kjiuche. Dix minutes après sa rentrée ^ 
récurie, l'animal se frotta la saignée contre la mangeoire , ce 
qui donna lieu i un épanchement de sang dans le tissu cellu- 
laire qui sépare la peau de la teîne : l'épanchement s'arrêta 
lori|u^ le trombus eut le volume du poing. Pour ce fait, le che- 
val fut reconduit, le lendemain i&, chez M» Collas qui pra- 
tiqua une incbion de haut en bas dans toute l'étendue de la tu- 
meur, en retira les caillots sanguins, puis remplit d'étoupes la 
plaie qui saignait beaucoup après cette extraction , plaça de la 
paille en dehors des étoupes, ramena la peau par dessus cet ap- 
pareil, et en maintint les bords le plus rapproichés possible par 
une suture des pelletiers. Le tout fat recouvert par une couche 
de plâtré délayé dans l'eau. Ce pansement resta jusqu'au aS, jour 
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OÙ le propriëtaice retira son cbeyal de chez M. Collas pour Ten- 
YO jer aux hôpîlaox de l'École d'Àlfort. 

£tat de Canimal k son entrée aux hôpitaux : 

Je remarque d*abord que les poils de la portion de peau qui 
est située au dessous de l'appareil de pansement , sont salis par 
une matière sanieuse^ rouge, grumeleuse et de très mauvaise 
odeur. Le propriétaire me déclare qitfil a déjà remarqué lui- 
même cet écoulement il y a trois jours, en allant voir son cheval 
chez M. Collas; mais qu'alors il ne s'en est pas inquiété parce qu'il 
ne sentait presque rien : que ce n'est qu'hier qu'il a reconnu la 
mauyaise odeur. Je fais ensuite enlever tout l'appareil qui convre 
la partie malade. La plaie résultant de l'incision faite par M. Col- 
las a environ quatre pouces de longueur sur deux de large. Elle 
a un mauvais aspect. Sa teinte est rouge brun tacheté de blanc 
grisâtre. Son odeur est très fétide. Le sang qui la recouvre est 
en caillots rouges et blancs. Ces derniers sont essentiellement 
fihrineux /de consistance de fromage, et dans un état avancé 

a 

de putréfaction. Sous un décollement de la peau formant poche 
à l'angle inférieur de l'incision se trouve un mélange de sanie 
purulo^anguinolente j à odeur putride ^ tenant en suspension 
des parcelles fibrineuses grisâtres, et pouvant s'échapper au 
dehors par le fond de la poche où ei^Êk une petite ouverture 
qui parait résulter d'une ulcération gangreneuse de la peau : en 
effet, les bords de cette ouverture que cachait la partie infé- 
rieure de l'appareil, sont bleultres et dénudés de poils* Les lèvres 
de la grande incision sont renversées, tuméfiées^ violabées par 
places, et gangrenées dans presque tods les points où étaient 
passés les fils de la suture. 

Le cheval est triste et abattu y tient la tête basse , a la marche 
molle et nonchalante* L'air expiré est chaud , la respiration très 
accélérée et plaintive, les muqueuses apparentes rouges , le pouls 
plein, vite et fort, l'artère tendue. L'auscultation fait reconnaître 
du râle crépitant humide dans une grande partie du poumon 
gauche, et dans quelques parties du poumon droit. Il y a ab» 
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senoe da murmure respiratoire en arrière de TépaQle gauche. 
Toux grasse el forte. 

Diagnostic. Pneumonie double. 

Pronostic grave. Ce pronostic est fondé sur Tétat actuel de 
ranimai, d'abord 9 et sur la déclaration du propriétaire qui, à la 
question de sayoir si son chcTal avait déjà été malade antérieu- 
rement, répondit qu'à deux époques différentes il avait été traité 
pour des malades de poitrine. — (Saignée de 6 livres; éiectuaire 
adottcissaiit^ fumigations légères de vapeur d'eau; couvertures; 
diète. Pour la plaie , on la nettoie des caillots altérés qui la re- 
couvrent, et on panse avec des plumasseaux imprégnés de chlo* 
rure'de chaux liquide, qu'on maintient aveo une suture à bour- 
donpets. ) 

Le a6, la toux est plus fréquente, mais elle est moins forte. 
Il y a une teinte safranée dans la rongeur des moqueuses appa- 
rentes. Jetage par les naseaux d'un mucus jaunâtre sale. La plaie 
du trombus a le même a^ect. (Même traitement; nouvelle sai- 
gnée de 6 livres. } 

Le ^7, à la visite, il n'y a pas de changement. Le soir il y a 
exacerbation. Le pouls devient petit, très accéléré, l'air expiré 
beaucoup plus chaud, la toux fréquente et quinteuse. L'animal 
piétine des membres postérieurs. Cet état dure toute la nuit. 

Tisîte du a8. Aux symptômes de la veille s'ajoutent les sui- 
vants : la face est grippée, les naseaux sont très ouverts et re- 
tractés en haut. Dilatation de la pupille; couleur jaune et infil- 
tration des muqueuses plus prononcées; pouls petit et mon^ 
sueurs aux flancS, en arrière des épaules et à la base des oreilles; 
tremblements fréquents dans la station ; marche chancelante. On 
a observé que l'animal est resté Ipng temps couché , se tenant 
' indifféremment sur l'un on l'autre côté de la poitrine. L'auscul- 
tation accuse l'absence du bruit respiratoire dans la moitié de la 
portion auscuUable du poumon gauche; la |)ercussion indique 
une matité complète dans les points correspondants. On entend 
du râle muquenx dans les parties du poumon qni respirent. Les 
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mêmes phénomènes s'observent dans le poumon droite mais la 
matité n'existe pas daas une aussi grande étendue qne du c6té 
gauche. ( Continuation de Télectuaire adoucissant et des fumi* 
gâtions. De plns^ on place deux sétons sons la poitrine. Saignée 
de 6 livres : le sang tiré de la veiné et recueilli dans nne éprou- 
vette, se coagnle en lo minutes. Six heures après il y a deux tiers 
de caillot noir.) A 5 heures du soir« la .respiration est extrême- 
ment accélérée. Les battements du cœur sont très forts ; les mu- 
queuses apparentes jaune rougeâtre; la pupille dilatée, roeîl bril- 
lant, le regard fixe, le front chaud. Le pouls est serré. (Sina- 
pismes aux fesses. Une éponge mouillée d'eau froide sera placée 
et maintenue sur le sommet de la tète* On donnera d'heure en 
heure une once de crème de tartre dans du miel. ) 

Le 29 même état. De plus, envies de mordre, refos ab«(oIu 
d'aliments solides, soif ardente. Rien de nouveau à l'exploration 
de la poitrine. Défécations molles. (Frictions irritantes sur les 
membres. Oi^ anime les sétons qui n'ont encore produit aucun 
effet. Mêmes prescriptions médicamenteuses. On bouchonnera 
souvent et on enveloppera tout le corps de couvertures* Saignée 
de 3 livres. Le sang est complètement coagulé au bout de la 
minutes ; il 7 a les trois quarts de caillot npir, ) — La plaie du 
trombus est hideuse* Sa teinte est noir livide]; toute l'étendue des 
bords de l'incision tombe successivement en gangrène; un li- 
quide putrilagineux infect mouille les plumasseaux qui ont servi 
au pansemçnt. La peau se décolle à son pourtour; un œdème 
considérable tutnéfie les parties environnantes. La veine forme 
au dessus de' la plaie un cordon saillant , dur et très douloureux 
qu'on sent dans la branche faciale jusqu'à la base de rorcille. (On 
déterge avec du chlorure de chaux liquide et on panse avec des 
plumasseaux imbibés de teinture de quinquina. } La soirée etbr 
nuit sont très agitées. 

Le 3o, même état à peu près que la veille : mieux dans la 
journée; exacerbation le soir* U y eut des sueurs; et, chaque 
fois, elles furent précédées de tremblement et d'un état d'agita- 
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lion tïiqniète» pendant lequel ranimai grattait alternaflfement 
le sol ayec L'nn et l'autre membre antérieur , ou piétinait de$ 
membres postérieurs. (Suppression de la créiÂe de tartre; lave- 
ments de décoction de têtes de pavot pour arrêter la diarrhée 
qui s'est déclarée la nuit précédente. ) 

Le 3f , l'air expiré a une odeur fade très sensible. L'odeur est 
la même dans la matière roussâtre qui s'écoute par le nez. Le 
pouls est faible; il est toujours accéléré et petit. Les battements 
du cœur ont une énergie remarquable; les crins. commencent k 
s'arracher facilement; les naseaux sont très dilatés; rinspiration 
est grande; il y a battement de flancs; sueurs fréquentes. La tête 
est basse quand Tanimal est debout ; mais il e^t presque toujours 
couché. Dans lés deux poumons Fauscultation et la percussion 
donnent tous les caractères d'une hépatisation dé la partie 
moyenne des deux lobes avec inflammation au*début à la péri- 
phérie des points hépatisés. On entend dé plus un râle muqueux 
à grosses bulles. La respiration est grave dans les antres points 
du poumon. La diarrhée a cessé. La gangrène fait toujours des 
progrès à la plaie du trombus. La tuméfaction iTétend jusqu'à la 
joue gauche. 

La matière qui s'écoule dès sétons ressemble a de la lie de vin 
claire. 

Diagnostic' Gangrène commençante du poumon « 
Pronostic fâcheux. 

( On ajoute da camphre et du chlorure de chaux à l'éiéctoairt. 
On supprime les sétons et les fumigations de vapeur d'eau. ) 

Le i^*^ février y les symptômes s'aggravent. Le battement de 
flancs est atigmenté. L'inspiration de plus en plus difficile. Le 
jetage est rongeâtret grumeleux , et infect. L'air expiré a l'odeur 
bien caractérisée aie ia gangrène. L'auscultation indique nne ca- 
verne dans le poumon gauche en arrière de l'épaule, à la haû- 
tetir à pea pràs de la moitié de la'poitrine. On tire da sai^ deJa 
jugulaire pour Pexaminer : B dit %v minutes à se coagukl^ û vtj 
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a pli» qa'im tiers de ctillot noir. IiC pouls s'efface de plus ea 
plul ' 

Pronostic. Mort prochaine. 

Le a ^ ranimai est reste constamment couché la nuit précé- 
dente , appuyé sur le sternum , les membres antérieurs portés en 
avant, la té£e étendue sur l'encolure , le menton posant sur la li* 
tière. U n*y a plus de pouls. L'air expiré est froid et d'une féti- 
dite insupportable. L'écoulement du liquide sanguinolent par le 
nez est continuel. Toux très faible, quinteuse et suffocante. Bat- 
temenls du cœur considérables. Mort sur le côté droit dans la 
nuit du 2 au 3, à deux heures du matin. 

Autopsie à trois heures de î'après midi ( treize heures après la 
mort ). 

La cavité abdominale ne présente rien de particulier. 

Cavité thqra$ique. Un peu de liquide séro-sanguînolent est 
épanché dans les deux sacs pleuraux. Les deux poumons pres- 
sentent dans plusieurs poipts de leur surface une teinte Tert 
sombre qui varie d'intensité. Us tîefanent tous deux à la face an- 
térieure du diaj^hragme par des adhérences dontr les unes ré- 
centes peuvent être facilement détruites, les autres anciennes 
sont très résistantes. La plus étendue de ces dernières a lieu vers 
la jMrtie moyenne du plan postérieur du poumon gauche , et a 
une étendue de quatre pouces environ. 

Poumon gauche. .Une incision pratiquée sur le milieu de sa 
surface costale, précisément au point bu avait été entendu pendant 
la vie le bruit de frottement avec gargouillement, pénètre dans 
une vaste caverne ayant près de cinq pouces de diamètre longi- 
tudfnal, et renfermant un liquide boueux formé d'un mélange 
de matières noirâtres, grises et sanguinolentes, exhalant une 
odeur repoussante de gangrène. Du côté de la surface costale ^ 
cette caverne est séparée du sac pleural correspondant, i^ par 
une couche de tissu pulmonaire enflammé ayant à peine quatre 
lignes d'épaisseur, %^ par le tissu cellulaire sous pleural infiUré, 
3^ par la plèvre qui n'est pas sensiblement altérée. £Ue est donc 
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presqiicf superficielle. Salace intemé| rugueuse et mamelonnëe , ^ 
est constituée partie parle tksu cellulaire interlobulaîre iafiltré de 
sang décomposé , partie par la substance pulmonaire j>rofondé- 
ment désorganisée. Elle est traversée dans son intérieur par des 
débris de bronches et de vaisseaux. Elle communique avec le tube 
respiratoire par une grosse division bronchique qui s'ouvre dans 

• 

sa cavité vers sa partie antérieure. Cette division et celles voi- 
sines sont remplis de la matière renfermée dans la caverne. Les 
altérations de la substance .pulmonaire ne sont pas arrivées au 

e 

même degré dans 'toute retendue de la partie malade du poumon. 
Au voisinage de la caverne , cette substance est complètement 
hcpatisée; on la trouve combinée en (quelque sorte arec des 
caillots rouges et.gris, qui lui donnent là consistance de fromage 
de Nciifchatel , et l'aspect marbré : au delà de ce degré de lésion, 
le tissu pulmonaire a l'aspect grenu et la consistance demi< ferme 
de Vhépatisation moins avancée : enfin il est simplement engoué 
de sang combiné avec son ti^su, ou largement. ecchymose, dan^ 
celles de ses portions qui avoisinent le plus la partie saine. 

Dans celle-ci, il y a çà et là dès noyaux ^lus ou moins consi- 
dérables de tissu pulmonaire malade dans lequel se xvetrouvent 
moins en grande et au ramollissement gangreneux ]^rès, tous les 
genres d'altération que je viens d'indiquer; les plus avancés au 
centre, les plus récents à la circonférence» Dans quelques points/ 
on ne voit que de simples ecchymoses sans noyau fibrineux. 

Ainsi on peut suivre dans le poumon toutes les phs^ses de la 
inaladie, depuis Tecchymose qui en marque le début et qui en 

» 

est le degré le plus simple, jusqu'au déliquium gangreneux qui 
en est le terme et le degré le plus avancé. 

poumon droit. Une caverne en tout semblable à celle que je 
viens de décrire et dans laquelle on pourrait loger le poing , 
existe dans tout Fa ppeq^dice antérieur. Comme celle-là, elle est 
de formation évidemment toute récente et communique avec une 
grosse division bronchique. Le tissu pulmonaire entourant o£fre 
les mêmes altérations que du côté gauche^ seulement èftes sont 
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moins étendues. De4>la5.Qn tioave dans ce lobe pulmonaire 
deux cayemes à parob fibreuses,, épaisses et résistsa^tes, ren- 
fermant une matière blanche, pultacée, sans odeur. L'une de ces 
cavités pourrait contenir une grosse noix ; elle est située dans 
l'épaisseur du bord dorsal du poumon près de la surface dia- 
phragmât! que. L'autre un .peu plus petite , se trouye au bord 
inférieur' du même lobe. Aucune des deux ne commlinique avec 
les bronches. Huit ou dix concrétions blanchâtres, résistantes, 
disséminées dans ce même lobe droite sont entourées de sub"* 
stance hépatisée, ayant éprouvé autour de trois d'entre elles un 
commencement de ramollissement gangreneux. Ces conerétioas 
ayant presque la consistance des tubercules crétacés, préexis*- 
taient manifestement à la maladie actuelle. 

Cœur. Un demi*litre environ de sérosité sanguinolente est 
contenu dans le péricarde. La substance du cœur est pâle, molle 
et facile à déchirer. tJn àang noir pris en un caillot pjeu consistant 
est renfermé en petite quant;ité dans le ventricule gauche dont 
la face interne est maculée de nombreuses ecchymoses. Les ca*- 
vités droites sont uniformément teintes en rouge terne et remplies 
par du sang très foncé de consistance poisseuse. 

Trombus. ZnswjHk sa division parptidienne , la jugulaire est 
distendue par un caillot blanc et ferme à son sommet, noir à sa 
partie inférieure et éCautaht moins consistant qiCon s'approche 
davantage de fendrait de la saignée. Là il ressemble tout h fait 
par sa couleur et sa diffluence à du raisiné^. Son odeur çsi 
celle qu exhalait pendant la vie la plaie dont il baigne encore 
la sur/ace» ■ ' 

Tous les organes qui entourent celle-ci, présentent l'infiltra- 
tion séreuse ou sanguinolente, la décoloration ou Its ecchymoses 
qui caractérisent les tissus cellulaire, cutané ou musculaire frap- 
pés de gangrène humide ou en contact avec des tissus gangrenés. 
Toute la partie de la jugulaire située au dessous du trombus, est 
blanche à l'intérieur, luisante, polie, parfeitement saine. 
Crâne, L'animal ayant présenté quelques symptànes 
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bravzi leorèiM « été ouvert. Lu «nbstonce^^n cerreta eè du G«r- 
Telet a paru pins pâle qne dans i'éiat normah Ce qu'on lroaT# 
de pins remarquable y c^est la distension du sînas eave^neux sua- 
phénoidal ^ par un oaiUot blanC) très ferme , qui en remplit étac- 
tement la cavité. Ce oaillot ésf renflé à ses extrémités, rétréci et 
déprimé au niiiieu* U avait dû avoir un volume beauebup pins 
ooDSÎdérable au moment de sa formation , aiors qu'il contenait 
«ncore le séruin et la matière noiorante dont il ett ctHnplétemeiit 
dépourvu. 

( Le sujet de cette observation était surveillé par l'élève 
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Gair^mÂirm mité d*um tromdmt à is Jmgidaire. ^ MoH de ta^ 
nimaL — Caillots Fiaaivftux »uTaiÉ#iÉs tronpéi entft lafu^ 
guUtire et la carotide. 

Cheval entier, de gros trait, âgé de 14 ans, fortement consti- 
tué, appartenant à IH^ Aliot, rife du.Bpn Puits Saint Victor, à 
Paris. 

Renseignemeifts. Ce cheval est tombé fourbu le j 4 juillet f^^K 
De ce jour au 1 8 du même mois il a été saigiié plusieurs fois. Le 
%o^ les sjipptômes de I9 fgurbure avaiept cojmpMtem^t disparu. 
Le ^^j 1^'animal s'est frotté la jugulaire droite contre la u^ngeaive 
^u point correspondant à l'une des ^ai^nées^ ^, immédiatei^^ 
un trombus s'est manifesté. Le ^3 ^u piatin le cheval oit tcondiut 
aux hôpitaux de l'École pour y être traité, « 

Etat de l'animal lors de sopt entrée aux hôpitauj^t II ne isste 
aucun symptôme de fourbure, La marche es( hcîifi et bardie^ Ip 
poil frais et lustré; l'appétit bon» Tair gai, la respiration libre^ 
Il existe dû côté droit, au liçrs supérieur de la goutti.èrp traché^ 
.lienne, un^ tumeur du volui^e 4'un ceuf , de pigeon,. ^tKîtuanlc 
sur tous ses points. Une légère îfiçîs^ presque tgrmé^ «n vemfqaf 
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d^ssécbé adhérent aux poils qoi recouvrent la peau du dessus de 
la tumeur annonce qu'une hémorrhagie a eu Heu au moment de 
Jji formation du drombus. Peu de chaleur et de douleur. 

Tiaitement. M. Henry Boulef » chef de service , qui visite le 
cheval , incise rengorgement dans le sens de la longueur ( de 
haut en has), extrait les caillots qui soulèvent la peau, et lait un 
pansement compressif aveô des plumasseaux qu'il soutient par 
quatre points de . sUture à bourdon&ets. ( Diète blanche 5 pas 
d'aliments fibreux; le cheval est mis dans Timpossibilité de se 
frotter. ) 

Le a^ 9 nouveau pansement. Rien de notable sur la plaie. 
Toux, jetage peu abondant par les naseaux. ( Fumigations de 
vapeur d'eau, bouchonnements fréquents, couvertures. ) 
. ,, Jusqu'au 27 Taspect de, la plaie s'améliore : le jetage est de- 
venu très «boudant, la. toux grasse. 

Diagnostic, Bronchite. 

( Continuation de la diète , âectuaire et fumigations adoucis- 
santes.) 

> Le s8, la plaie est en voie de cicatrisation. Apparition de nou- 
veaux symptômes àe/ourburt, (Saignée de six livres à la veine 
de l'ars droit. Cataplasmes astringents sur les sabots , promenade 
'sur un terrain doux. ) 

-' Le 29 mêmes symptôme^. (Nouvelle saignée de six livret. 
•Blêmes prescriptions. ) 

<-:^!fte So'il n'y a pas de mieux. Le jetage par les naseaux con- 
tinue. (Mêmes soins que les jours précédents /moins la saignée.) 

Les 1*' et 2 aoàt, rien de remarquable. 

' Le 3 l^animal marche mieux, mais la tuméfaction du trombus 
à augmenté: Elle avait la veille le volume d'une petite noix à 
^tne ;"\é sang circulait librement dans la veine ; il n'y avait plus 
Ott fistule apparente. Aujourd'hui la tumeur a la grosseur d'une 
'forte' Orange, et se prolonge en bafS par un oedème qui s'étend 
9a9qu'uu-:tiiilieu«du iiord trachéal de l'encolure. La plaie a une 
tnit»>lyla£Eiràe; les bourgeons 'qui U recouvrent sont moUasses: 
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à son centre se TÔit Forifice d'nne fistule d6nt la f^bfbndcMrr pèf^ 
pendicnlaire est de deax ponces, et'qtii renibnte ensuite' ddcôté 
de la tète» La sonde en est retirée cbuyerte de sang; et sa 
sortie est suivie de l'écoulement de' quelques gouttes de ee * li* 
quide. (Application d'onguent fondant de Lebas' sur la tumeur. 
Mêmes soins pour la fourbore et la bronchite, ) 

Le 5 on fait fiiire quelques pas à l'animal pour juger de Tétat 
de la fourbore. Il marche assez' £ic&l«ment. Mais à peine est*!! 
remis à sa place qu'au moment où il âève b r usqu ement la tête 
en haut pour chasser lès mouches , une colonne de «ang* de la 
grosseur du doigt s'échappe pat la fiitule en jet continu « et vient 
avertir de la réouverture de Tindsion ftrîté à la jugulaire par le 
phlébotome. Un des élèves de garde arrête aussitôt cette hémôr- 
rhagieen comprimant kur la partie supérieure dO vaisseau ; l'autre 
va prévenir M; Bouley qui ne voit dViubre parti àprendt^qtie 
de lier la jugulaire , ce qu'il fait sur te ^lamp. La' KgafUi^ est 
soutenue par quelques plumassea'ux' inïprégnés d^eau salée et 
maintenus au moyen de la suture à bourdonnets.' { Barbottage 

dair pour tout aliment On surveillera llsnhnal de. très prttf« ) ' 

■ 

Le 6 y il 7 a infiltration de la gorgé et de Tespace inter-maxil- 
laire. La fourbure a en grande partie dispaHi. 

Le 7 l'engorgement des régions parotidienmi el inter-nria^- 
laire a fait de nouveaux pro§[rès. Il sMtend ao)isi inférieuremeot 
jusque près du poitrail. La difficulté de la respiration augmente. 
L'animal pai^tt inquiet, a perdu l'appétit; Le jetage» cessé 
d'être continu. Le ^ouls est vite, grand et'mou. (Onfaift qnêl- 
ques scarifications' dans les parties tuméfiées ; il' s'en écoule Mau- 
coup de sérosité, et il en résulte un dégorgement sensible. tJne 
saignée de trob livres est pratiquée â la saphéite gauche. ) ' > 

Le 8 la tuméfection est devenue tettoasént considémble en 
dessus du thrombns que toutes les dépk^«ssions de la gouttière de 
l'encolure, de la gorge, de l'auge, formMt des saillies difforme», 
du cêté droit. La dypsnée est extrême et accompagnée de'):Mlf. 
On enlève l'étoupade : la vuste plaie qu'elle recouvre a une teinte 
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jplçx^^f^,^^ concile»' mmcQ» de «ng eaiOé 4t déjà Mtéré U ro<- 
vAtçQl pj^r place. Un Uqaide ^paUi espèce de bouillie rougeàtfe, 
s'éooule j^v Ul fiftule fit. exhale une odei^t pénétraute de san^ 
putr^fié^ Let battcmenta du oqhut» iufiique->]à nonnaux, sont 
diÇT.çpus .U'èi^ far,t«|. VipfiUi;atioii 4e Tauger rend imposfibfe Tex^ 
ploratloi^ du poi4# à la gl^s^o^-faeialii ; aux autres artère« il est 
iii4fvi4Îble*,J>»'Çsifi9. ol&'e^t inoin» de rési^ta^e <fuaod 6a les 
.aifa^l;^,; eenei^dt ik tie<itoeiit encore biea. (,La plaie est sail* 
..ppu^r^e d# eaoïplire écin^ëf i et pantée avee des plim)a$»eaux iin- 
bi^s d'^n IP^M^' à- parties égales^ de teinture -de f}uinqi4iia#t 
*d'49nr<4e-:Ti0 «çamptt^ Op renouvellera le panscfvient k quatre 
be^Fiefr du «piffi ) -^A^ffp% heuiçe» rf«$phyxie est telleni«nt immlr 
^i^ej^ cp'îl .fat^ Fi?atiqi»er; laf irach^tomie- On fait cette opétttr 
t^ipft*^ la pQUion cenii<]al4T]« p^m i«if4rie«re de la traçh#| mr 
^94uf);mpo|sd^3M4. 4e;hb iMe ^u% bai|«.à «nus» dei v^^wgi^ 

t Un mmn^i mim^^^^mi a/auocéd^ à Topération^ Les symptômes 

ila asiifà&'fltpiÂs Sbaniir pTf wèr^ i^iplenc^ (Saignée de tm^s H^nia:^ 
mà^^'ïif^wm^ À H F^nH» de. ruminai. ) ; . . 

Le 9 au matin, iie^nulladô^isie encore^ i^aû friUmiaiit &iblfe 
41 <diAnf»€SlaDt^» 93ra«.«ii»6 i^ospiratio^ $i difâ<)ile «^«l ««brocante, 
-qu'il ^ AvWnm q*'il =^a u>mb« .et mfiurir» , -oi, ;-. 

Xa-SlflSe q«'Miilée<H(^i^ ,(ia le» mêmes earaetèreD q^e la.i^le. 
Bi]t miniiles fprès la^ite^ cfcuie de l'animal sur Je eptë ganobo; 
.^fieJienfte agi^tioA pendant ivie demi-beure e^'mart à bnil heut^ 

^•sOMia i midi (quatca beurea après la mort ), ^ 
*i, Timieitr.. L'engorgement ftndtt prqf<wd4ipei?> $nr la jugulaire 
droite el mYant ia dffeqtian de ee yaisiieaii^> laisAe "toir lynuf \m 

tissua amanYQÂsîM inporégi^ d# t^roaité eldrine danstle%paj|ties 
lespiaa éloignées de re^drfiil. de 1% ^ai^uéei». et i|i|agiux>(ile^l^ 
danAifiçUes qui Vf^n napprofibent davaTitAge, U^ ichor gangreneux 
.bMgna le trajet de la fifstule qui abouti^ ,dan|^ ufi foy^ <^19 ^^^ 
ppmiee Jin inoi^ d^.diaBfi^e, ^tq^^ dan» le.^n ceUulairo lâ«be 
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et abondant qui se trouve entre la jugulaire et la carotide. Un 
deUquium sanguin mî^pariie caillé ^ nu-partie liquide ^ de 
couleur lie de vin foncée et d'une odeur irifecte , r^fnplif ^ 
foyer et parait être le point de départ des accidents. Les nerfs 
pneumo-gastrique et trachéal récurrent sont entonrés par du 
tissu presque lardacé au dessus de ce foyer; et, à leur passage 
au niteau de ce centre des altérations , ils baignent, avec Tartère 
carotide, dans le détritus gangreneux et putride dont je viens de 
parler. H y avait injection manifeste du tissu cellulaire qui unit 
les filets du pnenpio - gastrique , dans une étendue de près de cîiiq 
pouces, à la hauteur des principales altérations. M. Bouley qui 
m'a transmis les notes de cette ouverture , a cru reconnaître dans 
différents endroits de cette partie du nerf, des points purulents. 
Thorax, De npmbrenx tubercules miliaires déjà anciens sont 
disséminés dans l'épaisseur du poumon droit ; et autour de ces 
granulations , mais seulement autour d'elles , existent des ecchy- 
moses , espèces de petites hémorrhagîes partielles , évidemment 
récentes, leur. formant uùe auréole rouge d'une à deux lignes au 

< 

plus de diamètre, qui se fond insensiblement à sa circonférence^ 
avec la substance pulmonaire environnante. La congestion pail 
hypostase dont le poumon gauche est le siège ^ et, en même temps^ 
celle résultant de l'asphyxie, empêchent de voir si les méme^ 
taches ecehymotiqnes existent autour des tubercules miliaires 
moins nombreux qu'on sent dans le poumon gauche. 

L^s cavités droites du cœur sont distendues par un volumi-' 
nenx caillot noir sans odeur. Quelques petites ecchymoses se 
remarquent à la face interne des cavités gauches qui sont prés- 
que vides» « 

Abdomen. Les viscères abdominaux, la rate eUe-méme, ne 
présentent pas de lésion notable. ' ^ 

(Le sujet de cette observation était surveillé par l'élève Dayot). 
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DUaim OBSERVATIOK. 

GAiromÈiv^ locaie suite de- thrombus à la jugulaire. — Gangrène 
pulmonaire consécutive, -^ Mort de ranimaL — Caillots 
ptTKEFZEs trouvés dans la Jugulaire ouverte. 

Cheval de trait de six ans, àe for|ç coastitation , appartenant 
à M. Maur y marcband de cheyaax a la barrière de Reuilly. 

Renseignements, Le i5 juillet 18 38, une saignée avait été faite 
à la jugulaire gauche parle propriétaire lui-môme. Cette saignée 
ne s'était pas fermée; et, depuis qu'elle avait été pratiquée, deux 
bémorrhagies s'étaient manifestées qu'on avait eu beaucoup de 
peine à arrêter par le tamponnement. 

État de l'animal lors de son entrée aux hôpitaux de l'école , 
le %*] juillet. Le thrombus forme une tumeur de la grosseur d'un 
ttuf de poule, située vers le tiers supérieur de la jugulaire gau- 
che. Cette tumeur est à peu près également élastique sur tous les 
points de son étendue; les poils qui entourent la petite incision 
du centre sont agglutinés par du sang desséché. Un œdème pea 
considérable existe à. sa base et se prolonge à deux ou trois pou* 
ces du câté de la poitrine. La santé générale ne parait pas affectée. 
(Application v^sicante sur la tumeur; diète blanche; l'animal est 
retourné dans sa stalle et attaché à. deux longes.) *^ Deux heures 
après les mquvements que fait l'animal pour tirer et mÂchef sa 

* I 

paille donnent lieu a une hémorrhagie. On ôte la bot|e'de paille 
qu'il a devant lui, et au bout de quelques instants l'hémorrhagie 
s'arrête spontanément. 

Les 218 et 19 la tumeur augmente peu. 

Le So ^le est un peu affaissée et^ devenue conique. Une flac- 
tnation obscure à son sonimet fait espérer b terminaison par 
suppuration. 

Le 3 1 il se détache du centre de la tumeur un lambeau do 
peau de la largeur d'une pièce de vingt sols, qui laisse voir en 
dessons un caillot fibrineux blanc rouMàtre, de la grosseur d'une 
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petite noix, sans odenr. (Lotions dé eUonire de chaux. Bfêmes 
situation et régime. ) 

Lei*' aoAt^ M. Boaley, chef de serriee, remarquant qoe le 
caillot est sans adhérence, et craignant sa putréfoction, le £iît 
sortir en pressant avec les doigts et appuyant légèrement-à la 
base de la tumeur. L'ezpjession ainsi exercée proToque la sortie 
de quelques caillots de sang et d'un peu de liqtfide de couleur et 
de consistance lie de vin elaire, que recouyrait la masse fihri- 
neuse. Un cautère chaufié à blanc est appliqué sur le trajet^fis-^ 
tuleux. ( Mêmes soins. } 

Le 3| une légère hémorrhagie a lieu à trayers l'jescarrhe qui est 
trop mince. NouTcUe cautérisation après Hutroduction préalable 
dans la fistule de crin haché qu'en réduit ainsi en une couche de 
charbon qui s'agglutine & l'intérieur de la plaie et augmente la 
résistance de l'escarrhe. Cependant, le 4» nne nouyelle hémorrhagie 
se déclare malgré' que Fanimal n'ait rien inâché et ne se soit pas 
frotté. Voyant l'insuccès de moyens ordinairement efficaces ( la 
cautérisation simple et avec intermède), et redontant*Iés suites 
d'une hémorrhagie qui pourrait se renouveler en l'absence des 
élèves de garde et devenir promptement mortelle, où se décide 
& faire laligaCure de la jugulaire et on la pratique à trois pouces 
environ au dessus de l'ouverture de la saignée. L'incision iFaite 
pour découvrir le' vaisseau, et qui s'étend depuis l'endroit de la 
ligature jusqu'au dessous de la saignée , pef met dé s'assurer que 
ses parois sont saines au point où le lien est appliqué. (Panse- 
ment aveenne éloapadt imprégnée À*upe dissotntion de sel ma- 
rin et sontennepar des points de suture à bourdonnets; ) 

Jusqu'au 9 la plaie est pansée tous les jours et devient de plus 
en plus belle. Le rz elle est en pleine voie de cicatrisation. 

Le II, à la visite du matin, on remarque de l'œdème et un 
peu de douleur autour de la plaie qui est devenue luisante et ne 
suppure plus. L'animal a perdu la gaité qu'il avait reprise $ il est 
abattu et ne mange plus qi^'avec lenteur la demi««ration qui lui 
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«tt donnée dtpn^ 1« II. ( On |mnie la plfiie aveo Wdigefâl animé, 
Quart de ration. ) 

Lefi i3 et i4i Vtngotgtmeat etf r^sté à pçQ prè9 atatronnaire. 
La douleur a un pau augmenté» la plaie ne suppure pas. L'animaJl 
^t toujour» triste. ( Même pansement. ) 

Le iSy rinfiitratiop qui constitue Tengoigement a gagné l€# 
région» parûtidienne et intermaxiilaire; les environs delà plait 
son^ très douloureux ^ rabattement est continuel ; l'animal prend 
#un point d'appui avec son menton, sur le bord de. 0a • mangeoire # 
et reste des heures entières dans cette position , la tête penchée 
du côté gauche. I4a plaie commence à sentir mauvais. Le pouls 
est yite, laige^et mou; la respiration laborieuse, les mouvements 
du flanc accélérés s'exécutent en deux temps, (Saignée de ûx 
livres î (Uectu^i^e adoucissant; onction de pommade de peuplier 
sur Teuçorgem^ent qui entpure la plaie; celle 'Ci sera saupoudrée 
plus^ieurs fois de chlorure de chaux solide dan^ le cours de la 
jjpurnée et de ia nuit, ) . ^ 

Le i6«il n'y a pas de mieux. L'engorgement est augmenté* 
Quand ranima n'a pas la tète appuyée sur la mangeoire , il s'ao- 
oule au bout de sa longe t#nant la tête élevée et l'encolure ten^^ 
due? Le^paul^ qu'on ne sfi^t^plus qu'à travers l^dématie de l'auge 
est toujours ^ite, plein ^t; mou. Les flancs sont plus^ agités; l!air 
expiré.^ rodfqgr fade qui pcéeède la manifestatioi^de la gangrène 
pulmonaire» La plaie d'un rouge terne marbré. de noir a tout i 
.£iit t'od|eur gangreneuse. (Fumigation de vapeur d'eau légèrement 
chlorurée* £lect«aîre à base de quinquina. Cautérisation en 
pointes pénétrantes disséminées dans tout l'eag^rgemenU Àpi^<- 
cation 4e chlorure de chaux en poudre sur la plaie* } 

Le 17, l'œdème a gagné le poitrail infériejirçment , et s'étend 
supérieurement jusqu'à la base des oreilles. La station est incer- 
taine et vacillante. La physionomie morne. Il y a battement de 
flancs; Todeur de gangrène est bien prononcée 'dans l'air expiré; 
on sent distinctement les mouvements du cœur ; cependant il% 
ne sont point aussi forts qu'ils le sont la plupart du temps dans 
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des aân anàlogaes. L'«iigoi*gtbienil de Y^tigê empMie F«xptim«* 
tiou dn pools a la gloua«faoîal«. L'alpact de )a Jilafîe est des 
plus mauvais 9 Todenr qu'elle exhale est fétide et repoussante; 
mais rien ne s'écoule de la fistule qui est au centre. ( Même pan- 
sement local» Aditiinistrafion d'Un électnaire Ionique avee acétate 
d'ammoniaque et camphre. ) 

Le 18) à In visite dû matin , le éhevid est trouvé eouohé sur 
le û6té droit. Il est dans cette position depuis la Teille â dix 
heures du soir. La dypsnéë est telle que M« Bouley se hlàte de 
pratiquer la trachéotomie qui ne produit aucun soula^ment. 
Les erina tombent an seul frot«imeôt| de la Utîè^e sur laquelle 
l'animal se débat. Les^ extrémités sont froides; le battement de 
flanc considérable. Cet état de souffrance et d*aglta^n se pro- 
longe jusqu'à six beures du soi#', oà la mort vient le terminer. 

Asit09At lo 19 à fanît beurearëù aaiÎB (quaioise bdnres après 
la mort ). 

Tumeur. "Le tissu cellulaire qui environne la jugulaire dans 
toute sa moitié supérieure eât dur,*Tàrdacé, rougeâtre par place , 
parsemé de pefits foyers purulorsanguinolents. Autour du poi^jt 
correspondant à la saignée , et dans la portion de JMguleire si- 
tuée au dessous de la ligature , existe un mélange putrila^ineux 
de sang altéré^ de pus et de noyaux fihrineux dune odeur 
i»JfiCi^. A eM de la poctibn de.wine située an dessous de la 
saignée yim m.iUen du tissa celkilaise qui sépare, eette veine de 
-la carotide, se trouve un paquet de fibrine de Jbrme irréguUèref 
'40 eQukii^ ^risAre mêlée d^ rouge ohsàurf ^écramffi faeilc 
aient Itous Je daigt^d^une odeur putride des plus fortes^ et du 
valume mvif^99t d^ un gros œuf de poule. Un peu de sang liquide 
deeauieunjetide consistance deBe de mn entoure cette màsie* 
Le niusdc.âèaS'«oapulQ<*bf(tôdieit dont la £ice externe touche à ces 
màtièires est d'une pÀleur et d'une flaccidité éttréines. Les mêmes 
-caractères, bien que moins prononcés , se rencontrent dans les 
portions musculaires les plus voisines. 

Poumens* iùes noyaut gangvéïteux variant de volume depuis 



I 



(6o) 

celoi d'un oonf de dinde ijuscia'à celui d'uh œyf. de pigeon se 
présentent disséminés dans le poumon gauche , et entourent an* 
tant.de points tuberculeux de formation évidemment ancienne^ 
Le poumon droit est plus généralement euTahi. La moitié an- 
térieure est dans un état complet de désorganisation gangre- 
neuse. 

Cœur. On ne nota rien de remarcpiable dans le cœur que la 
teinte noire des cavités droites, due évidemment a l'imbibition 
cadavérique si prompte dans les animaux qui succombent à des 
affections gangreneuses. 

M. Henri Beidey qui m'a remis ces notes d'autopsie , n'a pas 
recherché si le sang de la veine cave antérieure avait une odeur 
différente de celle de la veine cave postérieure. 

Abdomen. Rien de remarquable. 

( Le sujet de cette observation était surveillé par l'Hève GuU' 
lemart), 

ONEliXB OBSE&VATXOK. 

GAKGaiKB du pied après t opération dujavari cartilagineux. 

> 

'— Mort de l'animal. — - Caillots puraériis trouvés sous le 
bourrelet. 

Cheval entier, propre au trait, fortement constitué, d*un tem- 
pérament sanguin, âgé de quatorke à quinze ans, appartenant à 
M. Bonichon , maitre paveur a Paris. 

Renseignements. Voici tout ce qu'on peut savoir*du maréchal 
qui amène ce cheval a l'école' : il a boité quelques jours i^rès^a 
ferrure. Une opération légère ( il ne dit pas en quoi elle a con^ 
sisté) a été pratiquée, à la suite de laquelle la boiterie a nota- 
blement diminué : mais six semaines après , le propriétaire ayant 
fait travailler son clftval avant la guérison complète, le mal s*est 
aggravé au point où il est aujourd'hui; ce qui a décidé à re- 
courir aux soins de Técole. 

Etai du malade le. ao décembre i834 , jour de son entrée 
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aux hôpitaux. Boiterie tellemeot forte du membre antérieur, 
gauche que Fanimal peut à peiae le. poser à ^rre. Près de la 
moitié interne du sabot est décollée supérieuretnent par du pus 
séreux ; tuméfaction douloureuse de la couronne correspondante. 
Il existe à la partie inférieure dû pied , entre la sole et la paroi 
décollée, au niveau du quartier, tine excavation creusée sans 
doute par le maréchal , au fond de laquelle on aperçoit l'orifice 
d'une fistule qui s'enfonce en haut sous la paroi du sabot, et 
dans laquelle une sonde introduite pénètre jusqu'à la couronne. 
Le memlMre est douloureux, demi fléchi ; Tépaule amaigrie ; fièvre 
de réaction très forte. 

Pronostic. Carie probable de Tos du pied et du cartilage 
latéral. ( Cataplasme émoUient pour calmer la douleur et assou'* 
plir la corne. L'opération sera pratiquée le lendemain. Saignée 
de lix livres^ diète. ) 

Le ai, je pratique l'opération du javart cartilagineux, qui 
consiste à extirper tout le cartilage latéral de l'os du pied. J'en- 
lève en même temps les deux tiers de la sole soulevée par le pus. 
Une partie du bourrelet complètement réduite en putrilage <^t 
excisé. Je rugioe profondément l'os du pied earié dans une éten- 
due de près d'un ponce : puis j'applique un appareiL Les ipon- 
vements continuels de l'animal ont rendu l'opération et le pan- 
sèment très diffîciâes. Deux Jieores après, les souffrances parais- 
sent très vives. (Nouvelle saignée- de six livres. Diète sévère. 
Lavements émoUients. Couvertures. } 

Les aa et a3, même état. L'animal est souvei^t couché et se 
plaint beaucoup. La fièvre de réaction ne diminue pas. ( Mêmes 
prescription et régime.? Saignée de six livres le a3 au soir. ) 

Le a4, les douleur» et la filèvre paraissant encore augmen- 

tée») je fais lever le pansement. Il n'y a pas de suppuration éta- 

blie; la plaie a nue tonte rouge luisant un peu plombée ^ une 

• pellicule jaunâtre recouvre sa partie sous-cornée et s'en détache 

facilement. Application d'un nouvel appareil qu'pn serrera peu* 

'( Mêmes soins généraux:etrégime>)«^ Fendant la nuit, le panse- 
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in<^t tombe ^ et la plaie reste à nu jusqu'au momeut où l'élète 
de garde s'en étant aperçu, le replace ayec l'aide du palefrenier; 
la plaie était tonte ensanglantée; 

Le %S, rélève chargé de la sur^'eillance de ce cheval , îgno-- 
rant cette circonstancff^ ne la déclare pas à la Tisite. ( L'élève de 
garde s'étant trouté indisposé était entré à l'infirmerie le matin 
même et avait oublié xle dire à éotk camarade l'événement de la 
nuit. ) L'enveloppe de toile qui* recouvre le pansement einpécbfe 
de voir Vit a été dérangé. 

Les %6 et 27, il n'y a pas de. mteuit.'Cependatity ce dernier 
jour y bien que l'animal ne s'appuie pas sur le membre , l'inten*- 
sité de la fièvre de. réaction > parait moindre* L'animal est plus 
abattu, m^is beaucoup moins agité. Il a bartnittlé et chercha à 
tirer sa paille. 

Le 28 , le pouls est devenu petit et plus acoéiétéV ^^ conjone^ 
tive a pâli; les battements du cœàr ont augmenté de force j il y 
à e^ la nuit des défécations diartMtqaes. Tout le membre àtok 
antérieur est d'une sensibilité extrême* J'étais absent ee jour là ; 
et mon chef de service qui faisait la vHnte à ma place, a^étattt 
eh fonctions que depuis peu de leÉips , crut agir prudemment 
en remettant le' pansement au lendemaiii 9 pour que je pusse y 
assister. La journée et la nuit furent très agitées.. 

Le 39, je trouve Tanimal ilans l'état suivant t couché aur le 
eété gauche, les yeux fixes et brillants, la. oommis^ire des lèvres 
et les. naseaux rétractés , la lèvre Hi£srieure pendante, le pouls 
trèa* vite cl à peine sensible , les muqueuses apparent^ pâles , la 
respiration acoéiérée et saccadée, le flanc çordé^ les crins ne te- 
nant plus, les extrémités froides. La main appliquée sur |e côté 
droit de la poitrine ( l'animal est' couché sur le CÔlé gauche )«ent 
nettement les secousses imprimées par les battements du cœur. 
Le membre antérieur droit lest le siège d'an engorgement dur et 
fendu à sa partie inférieure^ mdémaleux usa patlie Supérieure, 
qui s^étend jusqu'au coude. Ce membre <^ dans une agitation 
pfeeque continuelie, Qri.osia(o>wupement die bm netover le ma^ 
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lade; il ne fait aucun effort pour se^ soataoir. Traitement nul. 
Mort à. neuf heures du soir. . 

AiiTOPsiE le 3o à dix heures du matin (treize heures aprèa la 
mort}. Temps froid et sec. . 

£tat extérieur. Raideur cadavérique. Balloi^nement. 
Système musculaire généralement un peu décoloré. Cette dé- 
colA'ation est surtout sensible dans les muscles pectoraux drdit« 
et la masse oléoranienne du même côté. 

Abdomen, Rien de remarquable,, si ce n'est la pâleur et U 
mollesse du foie' et des reins. — La rate est gonflée, noire et telle- 
ment ramollie, qu'il suffit, après en avoir excisé un morceau, de 
le presser légèrement entre, les doigts et de l'exposer sous un 
filet d'eau pour le réduire à sa trame fibreuse. 

Thorax- La substance pulmonaire est saine. Au milieu de 
celle du lobe droit, notamment vers son bord dorsal, existent 
un assez grand nombre de taches .ecchymotiques , espèce de pe- 
tites infiltrations sanguines du volume 4*un gros pois à celai 
d'une tète d'épingle. 

Le péricarde renferme près d'un litre de sérosité roussâtre, 
presque . sanguinolente. Le cœur est complètement décoloré et 
très flasque : les vaisseaux qui rampent à sa surface sont au- 
réolés. Les cavités gauches sont occupées par un gros caillot 
blanc, assez consistaiit qui s'étend jusque dans le trpnc aortique 
et les veines pulmonaires. Leur face interne à fond pâle, est ma- 
culée par places de larges ecchymc^es. Les cavités droites ont 
leu^s parois rouge-brun^ le sang qu'elles contiennent est noir, 
demi-coagulé , sans caillot blanc, et exhale une odeut bien pro- 
noncée de gangrène. Ces caractères du sang se retrouvent dans 
la veine cave antérieure et manquent dans leà jugulaires aussi 
bien que dans la yeine cave postérieure et. «es afférentes^ Uti 
morceau de Taorte d'un cheval sacrifié quelques instante avant 
pour les travaux anatomiquesn^ plongé -dans le sang iies cavités 
droites, pren^ en peu de minutes une couleur rouge iiafrané qoe 
le lavage ne peut loi enleiffirh l^Qt laml^eau p^eil vesjl^. le même 
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temps dans du sang retiré des jag^Iaires, sans qae sa coulear nor- 
male s'y altère sensiblement. 

Membre droit. Il est le siège d'une infiltration séreuse con« 
sidérable. De nombreux capillaires rouges très injectés rampent 
au milieu de l'infiltration. 

Aussitôt que l'appareil est enlevé du pied ^ un peu de sang . 
liquide tris altéré s'écoule de dessous les portions restées du 
bourrelet. Une odeur des plus infectes s^en exhale. En soulevant 
le bourrelet qui se décliire entire les pinces , on découvre modelé 
sur toute la place qu'occupait le cartilage avant son extraction , 
un caillot noir^ mollasse et complètement putréfié. Les parois de 
la cavité qu'il occupe sont elles-mêmes ramollie!^ et ont une teinte 
plombée livide qui y décèle l'existence de la gangrène. L'articu* 
lation du deuxième avec le troisième phalangien n'est pas ou- 
verte. Il est évident que ce caillot qui n'existait pas lors du pre- 
mier pansement , s'est formé lors de l'bémorrha'gie qui eut lieu 
dans la nuit du 25 au^6. 

( Ce cheval était surveillé jar Télève Prévost (Pierre) ). 

DOUZliltE OBSERVATION. 

Cakorâne suite de contusion au dessous de teeil. — > Mort de 
f animal. — Caillots putréfias sous la peau de la région 
. temporale. 

Jument de selle âgée de 9 ans, de constitution sèche ^ appar'- 
tenant à M. Truchon^, rue Saint Louis , n^^i, à Paris. 

Renseignements. Il y a sept jours , cette jument est tombée 
dans un fossé de huit pieds de profondeur ; on l'en a retirée 
immédiatement. £Ile avait en avant des genoux deux déchirures 
complètes de la peau. Sur la partie droite de la tète qui avait 
porté sans dolite sur un corps aigu , deux pouces au dessus de 
l'arcade orbitaire, existait une plaie semblable à une coupure, 
de la longueur d'environ un ponee et demi , et de laquelle le 
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sang coulait en assez grande abondance. Cette h^morrhagie ce- 
pendant ne tarda pas à s'^arr^ter. La personne qui conduit le 
cheral à Técole ne sait pas autre chose. Elle ignoré si on a mis 
en usage, depuis, un traitement quelconque et qoel a été ce 
traitement. 

Etat de P animal lors de son entrée aux hôpitaux, le i4 jan- 
yier i83$. Il porte la tête bas; celle-ci est très engorgée, du côté 
droit surtout. L'œil du médie côté est très saillant : l'infiltration 
qui l'entoure, se propage supérieurement et en arrière jusqu'à 
quatre pouces euTiron de l'orbite; là existe une plaie ayant forme 
d'incision , de deux travers ^t doigt an moins de largeur, à bords 
tuméfiée et éraillés. Un liquide pujrulo-sanguinolent s'en échappé 
quand on presse un peu sdr l'engorgement. Ce liquide sent très 
mauvais. À la surface de la plaie aboutit une fistule qui conduit 
la sonde en bas et en avant jusqae^sur l'arcade orbitaire qu*ou 
sent être dénadé« de son périoste. PlUs en arrière du côté des 
salières , la soi^e pénètre dans un corps sans résistance et est 
retirée teinte en rouge noirâtre : il est clair qu'elle a plongé dans 
du sang altéré. Les paupières sont considérablement tuméfijées ; 
la conjonctive, très infiltrée elle** même, est reponssée sur le 
globe de l*œil qu'elle recouvre en avant au point de le cacher 
entièrement : cependant cet organe est sain^ L'infiltration qui. a 
envahi tonte la joue droite et la rend boursouflée, s'étend 
jusqu'aux ailes du nez qu'elle gonfle à tel point que l'animal ne 
peut plus respirer que du côté gauche. Tontes ces parties sont 
chaudes et douloureuses, surtout autour de la plaie. 

M. Maillet, mon chef de service , qui recueillit ces renseigne- 
ments et visita le malade à son arrivée (il était tnna heures de 
l'après midi ), fit de profondes scarifications sur toute l'étendue 
de l'engorgement, nettoya aTec soin le pourtour de la plaie, 
ordonna des injections de chlorure de chaux liquide dans la 
fistule, et prescrivît de fréquentes lotions émollientes. (Saignée 
de quatre livres à la sapliène; diète blanche; lavements irritants . 
pour prévenir une congestion cérébrale. ) Dans la soirée, la jument 
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fat assez tranquille. Pendant la nuit elle resta presque toujours 
couchée^ cherchant quand elle se relevait à avaler un peu d'eau 
blanche, ce qu'elle faisait assez facilement y maïs ne parvenant 
qu'avec peine à mâcher quelques brîiis de pailW qu'elle prenait 
dans sa litière ne pouvant lever la tête jusqu'au râtelier. Dans la 
matinée du iS, à six heures , le palefrenier l'ayant fait lever , elle 
retomba peu d'instants après et ne se releva qu'après s'être dé- 
battu pendant quelques minutes. 

Visite du i5. Huit heures du matin. Je trouve la malade 
couchée sur le côté gauche dans un état continuel d'agitation 
convulsive. Elle se roule de temps à autre comme si elle éprou- 
Tak des coliques ; puis se relève , se couche de nouveau, regarde 
son ventre et se plaint beaucoup. Il y a des sueurs partielles aux 
flancs, sur les parties latérales de la gorge, et en bas des oreilles. 
L'engorgement de la tête qui a augmenté empêche qu'on puisse 
apprécier l'état du pouls : mats on sent les battements du cœur 
qui sont d unp énergie remarquable* 

Je déclare la mort inévitable et très prochaine ; mais voulant 
en reconnaître la cause , je débride avec un bistouri la fistule de 
la tête , j'introduis le doigt dans son fond , et j'en fais sortir un 
bon décilitre de sang demi^liquide , entièrement décomposé et 
d^une odeur repoussante. Ce sang était amassé dans une exca- 
vation formée suus la peau des salières pur un refoulement en 
avant du tissu graisseux qui remplit la face temporale. Mort à 
onze heures du matin. 

Autopsie à deux heures de l'après midi ( trois heures après la 

* 

mort ). 

Tête, Toutes les régions de la face, les joues, les naseaux , 
l'auge y sont infiltrés d'une sérosité jaunâtre coagulée. Les pau- 
pières , la conjonctive et tons les tissus mous qui environnent 
l'œil droit sont confondus en une masse rouge noirâtre marbrée 
<le bleu, complètement gangrenée. La fistule correspondante à 
la plaie va directement aboutir sur Tapophyse orbitaire dont le 
lûilieu, dans l'étendue de près d'un pouce, est dénudé y poreux. 
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jaoçàtre ^t 4'tm aspect niac^r^. ^n Arrière, et ^v^ la f^Me tem- 
porale se trouTient des débris de caillots noirs nagcaînl dans du 
sang liquide y le tout extrêmement ittfect* 

Le sang 4es veines jiigulaires et de la "veine caye ànt^eore ne 
se prend pas en caillot^ solides; cepend4l9 n^a pas de mau- 
vaise odeur, p est au contraire ))iep coagulé 4^0^ toute l'é^dae 
de la veine caye postérieure. 

Thorax* Le cœur n'est qu'un peu ramolli et pftle. S^ cavités 
ne sont pas teintes en rou^e; mais l'intérieur de chacun des ven- 
tricules est moucheté de petites taches rouge vif en très ^and 
nombre, évidemment anciennes, tranchant sur le fon4 blan- 
châtre de la membrane interne et existant dans L'épaisseur m^e 
de cette membrane* Quatre ou cinq larges ecchymoses récentes 
et sousrséreuses existent dans le ventricule gauche. 

U n'y a qu'un peu d'engouement dans le lob# pulmpuair^a droit. 

(Le Aiyet 4e cette.observation était surveillé par T^ève ^FMlr)* 
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GANOuim suite et unie opttation sur le sommet de teneobire. -— 
Pneumonie O4V0EihrsusB consécutive. «^ Mon de tammtd. 
— Cajoxots sf HGuxn» l'usmivzift trou»^ dans le Jbnd de la 
plaie. 

Cheval entier de neuf ans, propre au trai^, foriemenl consl^- 
tué , appartenant à M. Cosnard de Nanterre. 

Benseignements, O y a deux mois passés que ce dicval efeit 
sûr le bord supérieur de rencolûre , un peu en avant du garrot, 
nn cor occasionné par le frottement d'un collier mal remilonrré. 
Lé cor fat enlevé par un vétérinaire. LÏei plaie qui en résulta 4e- 
vint belle, et , au bout de six semaines , paraissait cicatrisée , 
lorsqu'une ^stule s'esf ouverte ^à ^odl centre et n pen^s 4p ff- 
^oimaltre h çari^ 4u ligament cer^icaL j^e vétérmaire, après 
quinze jours de traitement, leonseiUa d'envoyer ce cheval aux 
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hôpitaux de l'école. A est bon de noter qn^après Tenlèyement du 
cor , nne sappnratlon abondante avait en lien pendant près d'ah 
mois y et qu'à dater de Tépoqne où la sécrétion dn pus avait dî-! 
minoé, nne petite ^mx sèche, conrte , non quintense, s'était dé- 
'clarée (i), et pérsiXR malgré les fumigations de la yapeur d*eaa, 
. et l'électnaire adoucissant mis en usage pour là faire cesser. 
Etat de V animal lors de sou entrée feiux hôpitaux ^ le 3o août 
i836. Le cheval a tontes les apparences d'une santé florissante. 
U est en bon état et semble très vigoureux. Mais' cette vigueur 
ne se soutient pas à l'exercice. Il est en nage pour étire venu de 
Nanterre à Alfort an pas, de cinq à sept heures du matin. Le 
' pouls est lent et faible. La plaie de l'encolure a environ quatre 
ponces de longueur sur trois de largeur. Elle est grenue , rose 
pAle et suppure peu. Près de t:hacun de ses Bords , à droite et à 
• giiréhe, s'ouvre une fistule dirigée de haut en bas et d'arrière 
' en avant* Chacune d'elles a nne profondeur de hait pouces en- 
viron dans ce sens , et aboutit à la lame du ligament cervical , 
en longeant sa corde qu'elle laisse à nu. Celle du côté droit ar- 
rivée inférieurement à cette profondeur , se recowbe en haut et 
. en avant y et s'étend d'à peu. près quatre où. cinq pouces dans 
. cette nouvelle direction > autant que permet d'en juger l'intro- 



(i) Rien n'est plus commun, dans nos hôpitaux da moins, que 
cette petite toux sur des animaux affectés de plaies abondamment snp* 
ptiTànteSy notamment les plateslsi fréquentes du garrot et de Tenco- 
lore.Je la crois occasionnée par les Infiltrations sanguineseccbymoti- 
qnés qui ontiiea dans le parenchyme puim'onaice lors des grandes sup- 
putations; ecchymoses que j'ai constamment trouvées dans lesaninuux 
qui suçcdrobaiept ou qu'on sacrifiait pour incurabilité pendant cfïs 
suppurations, et qui sont à mes yeux l'origine de ces petits noyaux 
fibrineux ou poralens qu'on rencontre dans le tissu pulmonaire des 
animaux à la suite des longues et abondantes suppurations* De très 
petites saignées, souvent répétées quand les animaux étaient asseï 
robustes pour les supporter, m'ont souvent réussi ponr faire djs|>a* 
rattre cette toux. ^ . 
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duction d'une sonde flexible de caoutçhoiie. Des fiJiaBeiil& d'un 
jaane t,erne , mêlés à du pus clair , ipoossçux çt dfs ma^uy-afise 
odeur , annoncent la carie du lijgament. Le bord supérieur de 
l'encolure est tuméfié jusqu'à six pouces, environ en.||T^nt,de l^i 
plaie, indice certain que )e ligament cervical est malade ju^u'à, 
cet endroit.' 

Pronostic fâcheux, même dans l'hypothèse d'une guérison 
possible y à cause du long temps qu'elle mettra à s'effectuer. 

Traitement. Soins de propreté ,> en attendant la réponse du 
propriétaire à qui on écrit pour lui faire part de la nécessité 
d'une opération et lui demander son consentemen^^à ce qu'elle 

r 

soit pratiquée. 

Le 7 août l'autorisation arrive. Pendant cet intervalle de 
temps, on a entendu le cheval tousser souvent; la toux a bien 
les caractères que le conducteur avait indiqués. Xe poil s'est 
piqué. 

Le 8 on fait l'opération. Elle consiste à pratiquer une con-^ 
tr'ouverture à la partie la plus déclive de chaque fistule, à travers 
l^s muscles épais des parties latérales de l'eucohire, et à engager 
une mèche de chanvre dans ces comtr 'ouvertures pour faciliter 
l'écoulement du pus séreux^ dont l'accumulation au fond de la 
plaie produit la macération et entretient ,1a carie du ligament 
cervical sur lequel il i^epose. Une troisième contr'ouverture e;5t 
faite a Hi partie antérieure de l'engorgement, de manière à 
pénétrer au point le plus déclive du prolongement ultérieur 
de la fistule du côté droit. On recouvre la plaie principale 
avec des plumasseaux secs qu'on soutient par une suture à 
bourdonnets. 

Le cheval est à peine relevé depuis quelques instants qu'il se 
manifeste une hémorrhagie abondante par la dernière contr'ou- 
verture £aite du côté droit. On ne parvient à l'ai'réter qt^'en tam- 
ponnant fortement. Le cheval s'est beaucoup débattu;. il parait 
faible. ( Diète. Le soir on nettoiera le pourtour du pansement 
pour enlever le sang qui s'y sera concrète, ) 
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lie S net de jmrticQlier. 

Le 9, on lète rap{>àreil» Les ploinasseanx tës phis profonds 
sonrimprégnés de sang. Les plaies paraissent asseï belles; il n'y 
à point encore de suppuration ; rien ne s'écoule par les con- 
tt*ouvertures. On deterge avec nne infiisîon aroùiatîque cblora- 
rée , et on remarque que le liquide que llnjection a fait pénétrer 
dans la profondeur des plaies, en sort teinf de sang' et entraîne 
avec lui quelques légers caillots à odeur fade. Le pouls est tou- 
jours lent et faible^ l'artère pleine , le poil de plus en plus piqué. 
(On pause avec le chlorure de cbaux. Deux quarts d'avoine pour 
ration. On administre six décilitres de vin de quinquina. ) 

Le 1 1, nonvean pansement. La plaie supérieure et les deux pre- 
mières contr'onvertures sont belles et commencent a suppurer. 
La plaîé résultant de la contr'ouverture antérieure dri^îte est 
rouge violacé^ temè et ne suppure pas; il y a de la tuméfaction 
douloureuse à son pourtour. L'eau tiède qu'on injecte en sort 
roussàtre et sent mauvais. (Pansement des plaies déjà suppu- 
rantes avec du digestif animé ; pansement de la dernière avec 
dti cborure de chaux. Administration d'un électuâire à base de 
quinquina. Demi ration. 

Le la y peu de changement. 

Le i3 , il y a moins de pus sur les plumasseaux de$ premières 
plaies; il ne s'en est presque pas écoulé des contr^ouvertures 
postérieures où il est redevenu séreux. Un peu de liquide rous- 
sâtre , dé très mauvaise odeur , humecte l'pnfîce de la contr'ou- 

re; réhgorgement circonvoisin a sensiblement 
augmenté et est plus douloureux que les jours précédents ; l'artère 
est pleine , le pouls plus fort; il y a une légère agitation des flancs; 
l'animal a toussé plus souvent et jette im peu par les deux na- 
j' seaux depuis la veille au soir. L'auscultation de la' poitrine fait 
recbniîâlti^e du râle muqueux et sibilant dans toute l'étendue 
auscultablé du poumon gauche , en même temps que du râle cré- 
pitant humide en arrière de l'épaule. 

Diagnostic. Bn>ncho-pneumonie commençante. 
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Pronostic très grave à cause de rimminence de la gangrène à 
l'encolure. ( On fera trois petites saignées de deux livres chacune 
dans le courant de la journée. Fumigations émollientes. Conti- 
nuation de rélectualre à base de quinquina. Pansement de toutes 
les plaies de l'encolure avec le chlorure de chaux. ) 

lie 14^1^ gangrène est évidente à la plaie antérieure de Ten^ 
colure. L'engorgement œdémateux a envahi la gorge et la joue 
droite. La pneumonite est cohfirmée : il y a absence de bruit 
respiratoire et matité dans les parties où la veille il y aiuit du 
râle crépitant humide; ce dernier existe à la partie moyenne de 
la poitrine et s'étend aussi aux mêmes points du c6té gauche. 
Odeur fade de l'air expiré. Agitation convulsive des flancs. Pouls 
petit et faible. Battements du cœur très forts. Les crins ne tien- 
nent presque pas. Anxiété et abattement. Cependant les mu- 
queuses ont leur couleur ordinaire et les extrémités ne sont pas 
froides. ( Large vésicatqire sôlis la poitrine. On animera les plaies 
avec de l'onguent épispastiqùe. Cautérisation profonde de Tengor- 
gement du cou. Injections chlorurées dans les plaies.) 

Le i5 , la suppuration a cessé dans les plaies postérieures qui 
ont une teinte rouge violacé. Du liquide sanguinolent s'écoule 
en petite quantité par la contr'ouverture antérieurt. L'œdème 
s'étend en bas y^rs le bord trachéal de l'encolnre jusqu'au poi- 
trail: ilcst moins douloureux. Les eschares de la cautérisation ne 
sont point ébranlées. L'air expiré a une odeur de gangrène bien 
prononcée. Il y a exaspération de tous les symptômes de la 
pneumonie. Pouls très faible , petit et vite. Augmentation dans 
la force des battements du cœur. Les crins ne tiennent plus. Il 

■s 

n'y a paS de jetage par les naseaux. 

Pronostic,' Mort prochaine. 

Traitement. Nul. 

Mort à minuit sur le côté droit. 

Autopsie faite à neuf heures du matin ( neuf heures après 
la mort). 

Abdomen. Rien de remarquable. 



1 
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Poitrine* Les deux poumons sont" le siège d'ohe gangrène 
existant à la partie moyenne et afatërienre du lobe gauche , et 
n'intéressant que le tiers antérieur du lobe droit. Les taches 
grises ou jaunes se détachant sur un fond noir, violacé ou brun 
rougeAtre et lui donnant l'aspect marbré , les bandes celluleusea 
infiltrées qui encadrent dans une foule de compartiments ces tissus 
dégénérés , l'écrasement facile de la substance ainsi altérée j son 
ramollissement dans quelques points , l'odeur infecte et péné- 
trante qui s'en exhale , sont les caractères de cette gangrène. Il 
n'y a |K>int encore ^t déliquîum gangreneux ni de la caverne. 
Cependant les petites divisions bronchiques qu'on trouve au mi* 
lieu de cette désorganisation sont d'un rouge violacé, et con- 
tiennent de la sanie gangreneuse en notable quantité. Dans les 
parties du poumon qui ne sont point envahies en totalité par 
l'àltérationy on voit, à différents degrés d'avancement, des points 
enflammés ou congestionnés disséminés çà et là , ayant l'étendue 
d'une fève, d'un haricot, d'un pois, d'une tète d'épingle. Ces der- 
niers paraissent ne consister qu'en une simple ecchymose : les 
précédents ont le même aspect, avec Cette différence qu'il se trouve 
un petit noyau grisâtre à leur centre., que ce noyau est entouré 
d'une auréole rouge foncé qui devient de plus en plus claire en 
s'éloignant du centre et finit par Se fondre insensiblement dans 
la couleur rose pâle de la substance saine environnante. Le 
noyau central de matière grise est plus considérable dans les 
points enflammés dont le volume atteint ou passe celui d'un 
haricot; et déjà Taspect, la consistance et l'odeur des tissus 
gangrébés commencent à s'y faire remarquer. Il est probable 
que c'est ainsi que l'altération a commencé dans les parties 
moyenne et antérieure qui n'offrent plus qu'une masse gan- 
grenée; que ce sont ces points qui, eia s'étendant rapidement , 
finissent par se joindre, se confondre, et ne présenter plus qu'un 
seul tout au milieu duquel toute trace d'organbation a disparu. 

Le cœur est pâle et un peu mou. Le sang que contiennent ses 
cavités droites a la couleur et la consistance de la poix fondue. 
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Les parois de ces ea^ités sont d'un rouge clair unifonue;-^ Cette 
couleur s'étend en se fonçant davantage dans -la veine cave anté* 
rîeure , dont le sang a une légère mais évidente odeur de gan- 
grène; elle existe à peine dans la veine cave postérieure dont le 
sang est demi coagulé et n'a pas d'odeur particulière. L'expé- 
rience de l'immersion de deux morceaux dé l'aorte d'un cheval 
sain dans le sang de l'une et l'autre vieine cave , donne pour ré- 
sultat, après un quart d'heure, la coloration rouge clair indélébile 
du morceau plongé dans la veine cave antérieure; tandis que l'autrci 
mis sous un filet d'eau , reprend sa couleur à peu près naturelle'. 

Encolure, L'examen de la plaie du cou met hors de doute le 
point de départ des accidents gangreneux. Un caillot sanguin^ 
ou plutôt %ute niasse de fibrine de eoulcAr gris sale avec un 
reflet rougedtre^ d'une odeur repoussante^ se trouve dans la 
direction de la cOntr'onverture antérieure et k quatre pouces au 
moins de profondeur , entre le muscle grand complexus et la * 
lame du ligament cervical. Cette masse aplatie « qui a plus du 
volume du poings baigne dans un liquide séro^sanguinolenù 
aussi très fétide y semblable a celui qui s'échappait de la contr'ou- 
verture pendaht la rie de l'animal, tiçs muscles environnants 
offrent la teinte p&Ie nuancée de rouge liride par place , que 
présentent ordinairement les chairs au voisinage des matières 
putréfiées. 

Le crâne n'a point été ouvert. 

( Le sujet de cette observation était surveillé par l'élève i^ore/.) 

QUATOAZiiUE OBSERVATION (l). 

GANG&Eirv à la suite de V extirpation ^ une tumeur à la pointe 
de f épaule. '■^ Mort de tanifnaL'^CjLiLhOTs sanouihs puteé- 
riàs extraits de la plaie deux Jours avant la mort. 

« Le 8 octobre ^ il entra aux hôpitaux de l'école un cheval de 

J 

(i) Cette observation est textuellement extraite du registre de cU- 
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> trait 9 Âgé de six ans , portant depuis six mois à la pointe de 
» l'ëpaule une tumeur qui, d*abord grosse comme une noix, 
» avait acquis progressivement le volume d'une tète d'enfant, 
9 Elle était dure, non douloureuse, n'était adhérente qu'au 
» mastoïdo -humerai dans la substance duquel elle paraissait 
» s'être formée. Tous les fondants connus ayant été essayés sans 
» succès par le vétérinaire du propriétaire, je conseillai l'extir- 
» pation comme le seul moyen qui offrît quelques chances de 
», succès. On y consentit. Elle fut arrêtée pour le lendemain. 

» Le 9, le cheval'fut abattu. Je pratiquai sur la peau qui re- 
» couvrait la tumeur une incision en T. J'en détachai les lam- 
» beaux , les fis tenir par des aides et cherchai à isoler la tumeur 
» à toute sa périphérie!, me réservant d'en attaquer la base au 
» dernier moment^ parce que c'était là que je devais rencontrer 
» les plus gros vaisseaux. Tout alla bien jusqu'à ce que je fusse 
>» ari'ivé à la partie profonde ; mais là , le fond de la plaie ^e 
» trouvant recouvert du sang qui s'écoulait d'une foule de vei- 

> nu les et artérioles musculaires que je ne pouvais lier ni tordre, 
9 ne pouvant les voir ni les saisir, je commençai à couper, 
» sans les apercevoir^ de plus gros rameaux vasculaires qui aug- 
9 mentèrent Thèmorrhagie et m'aveuglèrent davantage. Je n'avais 
» pas assez étendu mes incisions externes : il en résulta que 
9 j'étais gêné pour agir librement au fond de la plaie que 
» l'étendue du pédoncule de la tumeur rendait plus profonde 
» que je ne l'avais prévu. Aussi , pour avoir la facilité d'arrêter 
» promptement une hémorrhagie qui m'inquiétait déjà , me hâtai- 
» je de réséquer ce pédoncule d'un seul coup de bistouri, au 
» risque d'ouvrir les vaisseaux considérables qui devaient s'y 
» rencontrer. Il arriva en effet que le sang sortit par gros jets 



nique que tenait M. Maillet, mon chef de service/ elle a été recueillie 
en mon absence pendant les vacances <fe i$36. Je la trauscri« littéra- 
lement , laissant M. MailleC raconter lui-même ce qu'il a yu et ce qu'il 
a fait. 
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» artëriek et veineux et inonda promptement toute îa plaie, 
» J'aurais l>ien pu lier les brandies artérielles, divisions des tra- 
» cHélb et stemo-musculaires, que je saisissais aisément avec les 
» doigts; mais le sang coulait si abondamment par de larges 
» Veines enfoncées dans les tissus , que je craignis que Fanimal 
» n'en perdijt une trop grande quantité pendant le temps que 
» j'em|)l6ierais à lier les artères; je me décidai dotic à tam* 
9 pQtmer. Une succession de tampons d'étoupe mouillée d'eau 
• froide fut introduite et accumulée danPla plaie. Les lambeaux 
» cutanés rapportés par dessus furent réunis et solidement main- 
» teiiu9 par une suture de pelletiers , et aussitôt je fis relever 
» l'animaA. Cependant le sang qui suintait et s'écoulait même à 
» travers l'appareil, distendait la peau au point de me faire 
» craindre la déchirure des lèvres par les points de suture. Je 
» chargeai Félève, à qui la snrveilUance de ce ctieval était confiée, 
» d'appuyer avec le plat dé là main sur l^appareil et de lè sou- 
» tenir ainsi jusqu'à ce qu'il s'aperçût de la cessation de l'hémor- 
» rhagie; en même temps un autre ^ide projetait continuellement 
» de l'eau froide snr toute cette région. Au bout d'une heure, la 
2> thiA^r n'augmentant plus, et le sang ayant depuis plus de 
» vingt minutes cessé de transsuder, je fis cesser )a compression 
» et les aspersions. Un linge mouillé qu'on rafraîchissait de 
» temps à autre fut /seulement appliqué sur l'appareil. Le cheval 
» fiit attaché à deux longes. 

» Deux heures après l'opération , j'examinai le cheval ; il s'âgi- 
V tait un peu , le pouls était petit , les muqueuses pâles , la respi- 
» ration accélérée, mais il n'y avait pas d'affaiblissement notable. 
» J'évaluai de quinze à dix-huit livres la quantité de sang qu'il 
» avait perdue. Un peu d'eau blanche qu'on lui présenta fut re- 
» fusée; il refusa aussi de prendre un breuvage tonique qu'on 
9 chercha à lui faire avaler. Je m'opposai' à ce qu'on insistât, 
a dans la crainte qu'en se défendant il se livrât à dés mouvements 
» qui pourraient faire reparaître l'hémôrrhagie. 

» Vers cinq heures du soir , il but im peu d'eau blanche. Peu 
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9 d'instants «prés, le sang recom&sènça à copier clair > ronige sang 
» artériel , mais en petite quantité. Je fis renouveler, les douches 
» réfrigérantes, et ordonnai qu*ou ouvrit les portes et fenêtres 
» de l'écurie pour y entretenir un courant d'air friais. Je défendis 
» qu'on donnât des boissons dans < la soirée^ L'hémorrhagle ne 
« s'arrêta cependant qu'à onze heures du soir. 

» Le lo , au matin y la tumeur était considérable ; la peau était 
» /distendue par l'appareil et le sang. U y avait chaleur au pour- 
» tour , pouls moins é^é que la veille. L'animal n'était point 
» abattu. On entendait à plusieurs pas de distance un râle ron^ 
• Jkin$ muijueux particulier qu'on percevait dans toute sa force 
» en. appliquant roreîlle a l'ouverture des cavités nasales, snr 
» la gorge et snr tout le bord trachéal, de l'encolure. On l'en- 
» tendait aussi distinctement, mais plus faible, en auscultant la 
;• poitrine (i). * ^ 

» Je /ne bornai é faire nettoyer doucement le pouitour de la 
» plaie, et prescrivis quelques lotions d'eau salée. Le soir, à 
dix heures, je fis administrer un demi-litre de vin de quinquina. 

» Le I z , il y avait autour çle la plaie un engorgement Irèsvo- 
» lumineux qui s'étendait inférieurement jusque enfre les mem- 
» bres antérieurs. Il ^'exhalait de cette plaie une odeur infecte, 

■ ■ ' ' ' j . 

(i) J'ai souvent «ntenda ce ron(|emeot, espèce de gros râle mo- 
queux avec bruit de soupape , dont parle i/ci M. Maillet. Celui qui 
l'entendrait pour la première fois et ne connaîtrait ]^s l'état du cheval, 
affirmerait sans hésiter l'existence du croup, ou de fausset membranes 
dans les' voies antérieures du tube respiratoire, daias le larynx surtout» 
car c'est à cet organe que ce bruit est principalement sensible X' l'au- 
scultation. C'est toujours à la suite de i^randes opérations pratiquées 
snr un dei points de la gouttière de l'encolure, et par exemple , à la 
suite d'enlèvement de tumeurs situées en dedans de la pointe de 
l'épaule, d'extraction de grosses cordes de farcin aScompagnant la 
jugulaire, de profondes incisions faites dans quelques cas de trombus 
avec ulcération de la jugulaire, etc. , que j'ai eu occasion d'observer 
ce singulier symptôme. J'eus besoin de faire l'ouverture de deux che- 
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» Je défis les points de suture et enlevai une à nne les conchés 
» d'étoopes qni composaient l'appareil ; mais arrivé aux demie tes, 
» je TÎs s'échapper en nappe ^ travers les caiUiDts qui s'y étaient 
» «massés , une quantité de sang assez grande- pour nie faire 
» craindre une hémorrhagie considérable si je tentais d'enlever 

• les derniers caillots et Tétoupade qui les soutenait. Je me hâtai 

* dooc de les recouvrir avec des plumasseanx imbibés de chlo- 

é 

9 rare de chaux que j'avais fait préparer k l'avance ; j'en remplis 
» la plaje, et les maintins avec des points de suture à bourdon- 
» nets moins serrés que la veille. J'ordonnai que deux fois dans 
» la journée -On imbibât l'appareil de chorure de chaux. Si à 
» craindre que me parât la gangrène , j'étais cependant rassuré 
» par l'état général dn sujet dont l'appel it était bon, les crins 
» tenaces, le pouls et les battemen|^a cœur normaux^ les mn- 
» queuses rose vif, la physionomie éveillée. 

» Le soir , je fis pénétrer huit cautères effilés et chauffés à 
» blanc dans l'infiltration inférieure qui avait beaucoup aug- 
» mente depuis le mati^ 

» Le 12, l'engorgement était énorme. Il s'éteudait en bas et en 
» arrière jusqu'à l'abdomen, et latéralement gagnait Tauf re épaule. 
9 L'odeur de la plaie était la même que la veille; il sortait un liquide 



vaux abandonnés au moment où ce ronflement existait sur eux , pour 
me convainore qu'il n'y avait pas de fausses membranes , pas de lam- 
beaux quelconques , pas même de mucosités dans les ca?îtés nasales, 
lelar^n;i, la trachée ou. les bronches. Je crois donc qu*il y a U un 
phénomène parement nerveux, qu'il faut rapporter à une lésion, 
compression ou altération du nerf teacLë<tl récurrent pendant ou 
après l'opération. On sait en eflet qiie ce nerf fournit des rameaux 
aux muscles dilatateurs dn larj(nx. Jesais bien que l'on serait en appa- 
rence aussi fondé à croire à la compression ou léiiioo du pneumo-gas* 
trique qui fournit le trachéal récurrent; mais j'observe que dans 
aucun des cas où j'ai remarqué ce symptême, les fonctions digestives 
et pulmonaires n'ont fiarn modifiées, ce qui aurait eu lieu si le 
paeomo-gastrique e6t été intéressé. 
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» séreux par les ouyertiir es résultant de la cau^isa^on. Jçmedé* 
» cidai à faire le pansement et enlever tous les caillots de}a p^aie, 
» quoi qu'il put arriver. Il n'y eut pas dliéjnorrha^ie. Zes masses.de 
» saagi^^illé que je retirai avec les plumq^seaux du fond de ia 
• plaie étaient à moitié décomposés et d^ une odeur repoussante* 
» Les unes étaient noires et mollasses, les autres défàrformées 
» en noyaux fibrineux } le tout nageant dans vn liquide, brun 
V noirâtrCy et formant un mélange putride singnUèrement U\feci, 
» Des eschares gangreneuses revêtaient les .pgints de la pl^e sur 
» lesquels reposaient ce liquide ou ces. caillots alt^r^. J'enlevai 
» avec le bistouri ces eschares encore très minces san». que l'anUnal 
» parût en éprouver la moindre dopleur. Il montra la même in- 
sensibilité quand je pratiquai une incision à la partie Ja plus dé- 
» clive de la plaie ^ pour peapetlre Técoulement focile du liquide 
» dont je voulais prévenir Taccumulatio^ dans son . fon^* J« 
» touchai ensuite avec le cautère tontes les paçtiea.à moitié 
» gangrenées que je ven$iÎ3 de 'dépouiller de leurs, eschare» et 
» pansai avec le cblorure de chaux. 

» Le i3, l'engorgement a continué ses progrès en arrière et 
» latéralement. Il occupe tout le poitrail et empêche tout mpuve- 
» ment des membres antérieurs. £n haut il s'étend jusqu'à la 
» gorge, forçant Faminal à étendre la tête sur 'l^encolnre pour 
» respirer. Lés plaies résultant de la cautérisation sont sèches. 
» Il en est de même de la plaie ^rhleipale dont les parois se 
» sont recouvertes de nouvelles eschares. 'La peavest décollée 
» et livide au pourtour de la tumeur, surtout infériéurement; 
» ce décollement a lieu autour de chaque point cautérisé. La 
» plaie, comme la tumeur, sont complètement insensibles. La 
» ^aitilesse et l'abapement sont ej^trêmes; Tappétit nuL On ne 
» sent presque pas le poub; les battements du oœux sont tn- 
» multueùx. Le cheval eM mort à sept heoMs da aoir. 

» Ai7TOPSi|i Lç i/i i 8 heu]>ee du matin (^eize heures apfèt la 
» mort}» 



C 79 ) 

» Toute la région de la tête et de Fencolore sont emphysëma- 
» teuses. 

» L'ouverture de l'abdomen ne fournit rien de remarquable. 

9 Les muscles pectoraux sont secs et colorés en bmn noirâtre 
> dans la partie de leur étendue la pins voisine de la plaie. Il ne 
» sort pas une goutte de liquidé des incisions dont on les tra- 
» verse. Cette gangrène se propage dans toutes les parties qui en- 
» toùrent la plaie , surtout înf^rienrement. Le tissu cellulaire 
» environnant est infiltré de sérosité. ?* 

» Il n'y a plus ni caillots ni fibrine altérée dans la plaie. Dans 
» son fond se trouyent des. ganglions lyinphatiques colorés^ en 
» rouge brunâtre et très tuméfiés , mais ils ne sont pas gangrenés» 
» Au dessous sont les artères et veines trachélo-musculaires dont 
B les divisions ouvertes ont fourni tout le sang qui s'est écoulé 
« pendant et après l'opération. La gangrène se propage entre ces 
» vaisseaux sur le tissu cellulaire dans lequel ils sont plongés, et 
» s'étend visiblement dans celui de la poitrine jusqu'à la base du 
* péricarde. 

» La substance du cœur a. presque le même aspect que les 
» muscles voisins de la plaie. Ses cavités ne renfe^ent que peu 
» de sang très noir et non coagulé. Le ventricule gaucbe est cour 
» vert d'ecchymoses à sa face interne dont la teinte est rouge 
9 clair; le droit est roâge très foncé. 

» Le poumon, perméable partout, «présente à sa surface et 
» dans son épaisseur uU assez grand nombre de taches rouge 

» noirâtre qui sont évidemment des 'ecchymoses. » 

* .... 

(Le sujet de cette observation était surveillé par Félève Lecierc.) 
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QUnrZiÉME 01UBEVATI0V» 

Morve chronique devenue QM.vawnvsz à la suite d'une jsaignée 
nasale, — ^ Mari de Tanimal. — , Caillot rvTKÈni, trouvé 

autour de la plaie résultant de la saignée. 

• 

Cheral entier 9 faisant le service de la poste d'Alfort, âgé 
de sept an», de.- taille moyenne, fortement t^onstitué, mais 
fatigué depnis six mois par nn trayail forcé. 

Renseignements, Deux des principaux symptômes de la mor?e 
chronique, le jétage par le naseau gauche et l'engorgement des 
ganglions inter maxillaires du même côté, se sont montrés et 
persistent depuis six semaines. H n*y a pas de trace apparente 
d'ulcération. Les enveloppes testicula ires gauches sont engorgée&y 
dures, sensibles, et adhérentes à la partie postérieure du testicule. 
Le cheval boit et mange bien , ce qui ne l'emp^chè pas de mai- 
grir tous les jours davantage. Les battements du cœur ne sont 
pas sensiblement plus forts que dans l'état de santé ; le pouls ne 
présente rieira'anormal; les mouvements du flanc sont réguliers 5 
l'animal n*a jamais toussé. 

Désespérant de le guérir, et désirant faire une expérience 
avant de le sacrifier, je voulus tenter un des moyens dé traite- 
ment conseillé par Morel, la saignée aux sinus veineux de la 
pituitaire. Mais n'ayant pas d'instrument convenable pour pra- 
tiquer cette opéiration , je recourbai la pointe d'un clou à cheval , 
en forme de crochet , et fixai solidement la base de ce clou autour 
de l'extrémité d'une petite baguette longue de douze à quatonse 
pouces. 

Ce fut le 3 décembre x835, qu'après avoir fait conduire le 
cheval aux hôpitaux de l'École pour mieux suivre l'expérience, 
j'introduisis le crochet dans la cavité nasale, et en tournant la 
pointe du côté de la cloison, à la hauteur du milieu du sinus vei- 
neux supérieur^ je la fis pénétrer dans son intérieur en appuyant 
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légèreroent et tirant en bas, de manière à en déchirer les parois 
dans rétendue d'un demi-pouce environ. Un écoulement sanguin, 
abondant y qui eut lieu immédiatement , m'annonça que le sinus 
était ouvert. Je fis la même opération sur la partie apparente du 
sinus inférieur avec le même résultat. Le sang coula pendant dix 
minutes environ, et s'arrêta ensuite presque instantanément. 
L'animal fut alors mis à l'écurie et attaché à deux longes. Une 
demi-heure après, je fis injecter quelques litres d'eau froide dans 
le nez pour le nettoyer, et un peu d'eau blanche fut accordée au 
cheval 9 qui but sans que les mouvements qu'il fit renouvelassent 
l'hémorrhagie. La journée fut bonne. 

Le 4 au matii;! , deux ou trois parcelles de caillot rouge, mou 
et sans odeur , furent trouvées sous l'aile si|périeure du naseau 
gauche j l'ouverture du sinus inférieur est presque fermé. L'appétit 
est toujours bon ; même état général. ( La ration est d'une demi- 
botte de foin , deux bottes de paille^ un quart d'avoine, un quart 
de farine d'orge.) Le cheval est gai à la promenade au pas qu'on 
lui fait faire; pendant cet exercice il s'ébroue plusieurs fois, 
et chaque fois il expulse de petits débris de caillot des cayités 
nasales. 

Le 5 au matin, l'air expiré a une odeur fade très sensible ; la 
membrane pituitaire a une coloration rosée un peu terne. Le 
jetage n'a pas cependant changé de caractère, et la matière qui le 
constitue est toujours d'un blanc sale, visqueuse et peu abon- 
dante. Rien de changé dans l'état gén^cral. Le soir à quatre 
heures je revois le malade : la matière du jetage est très légère- 
ment striée de sang, un peu odorante. L'air expiré n'est plus 
seulement fade , il a une odeur ammoniacale assez prononcée. 
Les ganglions de l'auge , sans être plus engorgés , sont plus dou- 
loureux. La muqueuse nasale a une couleur rouge plus foncée; 
une ecchymose de la largeur d'une lentille existe sur cette mem- 
brane en bas de la cloison , au-dessous eu point où a été faite 
Touverture du cornet inférieur, dont la trace n'est marquée que 
par une ligne rouge un peu irrégulière. Pas de modification ap* 
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préciàble dans l'état général. (Fumigation avec un mélange de 
vapeur d'eau et dejchlore. — Injection de clilorure de chaux 
liquide très étendu dans les cavités nasales. — Même régime.) 

Le 6 y à la Tisite du matin , le j étage est très abondant et plus 
liquide ; l'odeur en est fétide ; les stries de sang y sont plus larges 
et plus nombreuses; il reflète une teinte jaunâtre. L'air expiré a 
une odeur semblable à celle de la matière du jetage; la couleur 
delà muqueuse est la même que la veille , seulement elle est plus 
tranchée; il n'y a pas de nouvelle ecchymose , et celle qui existait, 
bien que plus foncée, ne s'est pas sensiblement étendue. La 
respiration naSi^le est un peu gênée , il y a de l'accélération dans 
lés mouvements du flanc. L'appétit est beaucoup moindre; le 
cheval refuse tout âr fait l'avoine. Le pouls et les battements du 
cœur conservent le même caractère. (Mêmes fumigations que la 
veille; de plus un électuaire tonique ciimphré. ) Je ne revois pas 
le malade dans la journée. 

Le 7 , il n'y a plus à se méprendre sur la nature du mal. Le 
mucus purulent qui s'écoule par la narine gauche est plus abon- 
dant encore que la veille : il a , ainsi que l'air expiré, une odeur 
gangreneuse des mieux caractérisées; sa couleur est lie de via 
pâle , nuancée de jaune. L'ecchymose remarquée les deux jours 
précéden;s est remplacée par une ulcération allongée de bas en 
haut qui a près d'un pouce de long sur trois lignes de largeur. 
Cette ulcération parait intéresser presque toute l'épaisseur de la 
muqueuse ; le fond en est formé par le réseau veineux de cette 
membrane^ quelques très petits grumeaux de sang noir qui s'y 
trouvent accolés indiquent ^ue quelques unes des veinules de ce 
réseau ont été perforées. Les ganglions intermaxillaires sont très 
gros et très douloureux; les ailes du nez sont tuméfiées, la respi- 
ration nasale est difflciie du côté malade , et un peu bruyante 
quand on bouche la narine saine ; la paupière gauche est tumé- 
fiée et l'œil chassieux. 

L'animal a presque complètement perdu l'appétit ; il ne fait 
plus que mâchonner quelques bouchée^ de foin , qu'il prend de 
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temps à aiïtré et n'atale pas toujours. ILes défécations soAt rares^ 
mais de consistance ordinaire. Le pouls , notablement accéléré , 
contrasta par sa petitesse avec lès battements du cœur, qui ont 
lieâucotip augmenté de force, ta marche dé l'animal est lente et 
indécise ; il paraît pomme absorbé. (On se bornera à observer le 
malade dont Fét'at est jugé incurable.) 

Le S, tous les symptâmeifi.loeRiix et génértox ont ailgmlnité 
dintensité. Anorexie €QBi|tlètd) tespiMiim làasale broyante; 
Plusieurs ulcéi-aijons existent «ut la clmon du côté ^aucke-qu^on 
ne peut plus examiner que diifïicilement a cause de TengorgcÉféilt 
considérable des ailes. du nés. De petits grtuQsacar de sangf dé- 
e<»mposé scmt mélangés aux muooillés jaunâtres qui s'étoûlelit 
du nez. On observe un peu de j«ta*ge par la narîïië dtotte. Lé 
pouls est plus faible y les battements du cœur pion forts* *él pitift 
tecs. La maigreur £ût des progrès rlqyides; ramimal steknlslë traiter 
ses membres- en marchant. Lès crinè eOnutlëilcent fc s'kiHE^léir 
facilement^ On a entendu pluâeors fdlff une toux ^eetolrâlë sèëhëy 
courte etrépétëe. Cependant la perevssfM de ta pbftrin^ a fie là 
lésonoance , «t Tanseaitatiôii fait enteiidi^ le' biuft rè^pt^àVi^ifé 
dans téttte l^é««adue des pottmotts aceeasiMe-à C6 géar^^^éto^o^ 
ration; (Pas 4e traitement.) -' ^ ' ).t .?/ . 

Le 9, deux ulcérations sont apparentes sur la muqueuse, na- 
sale du côté droit , elles sont situées sur la membrane qui ^évé^ 
la cloison à l'extrémité inférieure de la gouttière. L'une a la lar- 
geur à peu près d'une pièce de dix sous un peu alongée, l'^i^^ 
est de moitié plus petite; elles sont très près près l'une de 
l'autre , l'une plus haut , l'autre plus bas. Le doigt introduit dans 
le nez setit distinctement d'ai;tres ulcérations , que leur siège plus 
profond dérobe à la vue. Les ailes du nez de ce côté commencent 
à se tuméfier. Larespiratton nasale est laborieuse. Aggravation 
des symptômes généraux. Des inèches entières de crins de l'en* 
colure cèdent à la plus légère traction. Pouls très faible. Mau- 
yements du cœuk' de plus en plus forts. La toux a encore été 
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assez souvent entendue , elle a le même caractère. Rien d'appré- 
ciable dans la poitrine. (Pas de traitement.) 

' Le i^ , les deux côtés du nez sont presque daqs le même état. 
L'odeur de Pair expiré est insupportable. Lé jetage sanieux a 
lieu par les deux naseaux. C'est à peine si Tanimal peut respirer» 
tant lés ailes du nez sont engorgées. Faiblesse extrême. On ne sent 
presqu,e plus le pouls , malgré l'^énergie croissante des batte- 
aimils du. ocenr. Bas. de défécation. Chute de Tanimal- a deux 
bewresr del'a^as^inidL Mort à troislieares. -'' ' 

n Aiïtoi4bzsâ tjfois heures et demie (une demi-heure après la 

. ^bd€tmenp Qa ne trouve ancwie lésion remarquable dans les 
^îsçèf.çs , dijge^tifs abdomuotanx, si ce n'est dans. la rate, dont la 
Gpnleiix est .violet foncé, et la consistance, un peu moindre que 
dans l'jSt^t de.4anté. , , . . . 

'T Ojrgianes génkafijSÇf, Le tîssn cellulaire qui unit la I unique érj* 
throide au .dartos est in$lt|:é , dur et épaissi, priBcipaiemcnt an-» 
tour de \^. parjtie. postérieure du testicule gaucbje^ qui est forte- 
vient fidbérent à ^es.' e9yelo|>pes à. cet ei^droit. )Un peu de matière 
blanche, inodore» molL^ et cppnme fi^rineuse existe dans un loyer 
dft,^^<gil^ud^ar 4*)i|^e '^pqoe 46 noisette à la naissattce de Tépidi** 
dyme. Le reste de l'organe, ainsi que le. cordon, «est parfid* 
tement sain, 

Quelques uns des ganglions sQus-lombalres.sont in^ltrés d'un 
Iiqulae ' sérô- pùrnleïit , mais, ont leur couleur, leur volume et 

presque leur consistance ordmaires. 

* * • • • I • ♦ 

Ti^/'aa. Les poumons, vus extérieurement, paraissent par- 
faitement sains ; ils sont partout souples et crépitants sous la 
pression des doigts. Cependant la coupe de ces organes , du lobe 
gauche surtout, laisse voir une centaine au moins de taches ecchy- 
motiques , plus ou moins rapprochées , dont l'étendue est à peu 
près partout d'une demi ligne à une ligne' et demie, et don^ 
quelques unes seulement présentent à leur centre un point blan- 
châtre à peine gros comme la tête d'une petite épingle et s'écra* 
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danC à la pression. La substance pulmonaire n*est ppint altérée 
autour de ces ecchymoses. 

Les parois musculaires du cœur sont pâles et sans élasticité ; 
elles se, déchirent avec assez de facilité. Plusieurs large» ecchy- 
moses existent à la face interne du ventricule gauche, nptaïQ- 
mentsuç les saillies qu'elle représente; ces ecchymoses se trouvent 
entre la membrane interne et le tissu musculaire qu'îles 
ne pénètrent pas. On en remarque une âeule peu étendue et 
peu foncée à la base des valvules auriculo-ventricul^ires dans le 
ventricule droit. 

Il n'j a rien de remarquable dan» la trachée. 

Cavitis nasales. L'ouverture des cavités laisse voir la mem- 
brane pitnitaire qui revêt les deux c6tés de la cloison, presque 
entièrement détruite par de larges ti profondes ulcérations plus 
isolées et plus petites du c6té droit ^ se confondant presque 
toutes entre elles du .côté gancfae. En grattant avec le dos du 
scalpel à la surface de cette membrane, on en exprime une sanie 
rougeâtre, infecte, de consistance pulpeuse. Mais ce qui est 
bien remarquable est un caillot nùir^ 'ayant à peu près la forme 
et le volume dune amande alongée et recouvrant la pbaie Jaite 
au sinus veineux supérieur par la pointe du c'iou. Ce caiU 
lotf itane mollesse tjui le rend presque difjluent , a une odeur 
repoussante; et on ne- s'expliquerait pas qu'il eût pu ne pa)s 
être expulsé depuis la saignée (car il est évident qu'il date de 
c^e époque] , s'il ne se prolongeait par les radicules de sa base, 
qui a un peu plus de eonststance, dans l'intériefur des veines 'for- 
mant le sinus* C'est autour de ce point que les' désordres sont le 
plus prononcés. 

La surface des cornets ainsi que leurs replis , bien que labou- 
rés par beaucoup d'ulcérations , sont cependant moins lésés. Su|: 
le foiid noir que reflète toute la membrane, on voit se dessiner, 
cojume dans toute morve aiguë, gangreneuse, soit des élevures 
Knéaires blanchâtres qui seipblent des lymphatiques gonflées de 



(86) 

Ivmplie coDcrétée ou purulente, soit des ulcérations de forme et 
de grandeur diverses. , " . 

!N'est-il pas évident que sur le sujet de cette observation ^ la 
morve clironique eût conservé longteinps ses caractères, sans 
la saignée locale faite aux sinus, et notamment au sinus su- 
périeur qu'on n'a pu, à cause de sa situation profonde, 
nettoyer du sang qui s'est coagulé à Touverture de la dé- ' 
cfairure. 

* ITest-il pas évident que le développement des caractères de 
gangrène a coïncidé avec le moment où le caillot formé autour de 
la plaie du sinus supérieur a commencé à se putréfier. 

N'est-il pas évident, enfin, que ce caillot putréfié est la cause, 
et le poixit de. départ de tous les accidents qui ont amené la 

{Ce cheval était «urveillé par l'élève Queiien) 
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(Mà:sowtnE de 2a cuisse^ à la suite de t extirpation d'une corde 
• defarcin* — Mort de f animal, — Séjour prolongé et alt^- 
BÀ^xoK PB PLU8IXVRS CAILLOTS sanguùts dans la plaie. 

. Cheval ei^tier de hait ans, de taille moyeiine , de constitution 
^puisée , faisant le service des voitures Omnibus, appartenant à 
jyf . Verdure de Yincenpies» 

,^ Renseignement^^ Ga cj^^çyal a été mis à l'infirmerie de V&i* 
Qçnn^s pof r tfpç cçp^^ 4^ £aircia existant à la iace interne de la 
ç^is^p droîtei. jiur Jaqi^^lle toutes lès applications midicamen^ 
teuses les plus énergiques sont restées sans succès. U y a plus de 
trois inois qu'il a cette corde, quand, d'après le conseil de 
M. Maillet , chef de service à la clinique de l'École d'Alfost , on 
ramène aux hôpitaux de cet établissement pour qu'o^ y tent0 
Pextirp^tioi^ du lymphatique altéré qui constitue la corde. 
Ét€^ de ranimai lors 4e spa entrée & V£<!olC| ^^ ^S décembF^ 
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i836. n a assez d'embonpoint , parait énergique dans le pre- 
mier moment du trot , mais est promptement échauffé à cet 
exercice. Il a bon appétit, loutes ses fonctions s'exécutent libre- 
ment. A la face interne de la cuisse droite, on sent sur le trajet 
de la saphène, à partir du jarret, jusque dans Taine , une corde 
de la grosseur du petit doigt, sut laquelle la peau est adhérente 
et qui est un peu sensible à la pression. Le membre est légère- 
ment engorgé, mais l'animal qe boite pas. Les ganglions de l'auge 
sont sains , aussi bien que les cavités nasales. Malgré lancienneté 
de la maladie qui offre peu] de chances de guérison radicale , je 
regarde l'animal comme étant dans de bonnes conditions pour 
être bpéré sans danger immédiat , d'autant plus que son proprié- 
taire assure qu'il ne l'a jamais entendu tousser depuis qu'il est à 

Vincennes. 

Le 27 au matin , opération. Elle consiste à fendre la peau sur 

toute la longueur de la corde, à l'en détacher par la dissection , 
à séparer le lymphatique 'malade des parties sous-jac)&ntes et à 
l'extraire. Deux grosses divisions veineuses afférentes de la sa-r 
phène sont coupées pendant l'opération et liées immédiatement. 
Il n'en est pas de même de ces grosses branches veipeuses qui 
rampent au fond de l'aine , entourent la base du pénis et se 
plongent sous la peau des enveloppes testiculaires : sur trois qui 
sont ouvertes, une seule peut être liée, les >deux autres sont trop 
profondes pour être saisies par les pinces. On est forcé de tam- 
ponner pour arrêter lé' sang. Des plumasseaux imprégnés d*eau 
salée sont appliqués dans toute l'étendue de la vaste plaie résul- 
tant de l'enlèvement de la corde et maintenus par plusieurs points 
de suture à bourdonnets. ( Dicte sévère. On projettera à chaque 
instant de l'eau froide sur l'appareil jusqu'à la cessation de l'hé- 
morrhagie. Repos absolu.) — Deux heures après , le sang a com- 
plètement cessé de couler. L'animal en a perdu de 9 à. 10 livres 
^ c'est la quantité qu'on retire quand on fait à un cheval unç 
forte saignée ). — Le soir, on donne un quart de ration , qui est 
mangé avec appétit. 
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Le 384 Taniihal est gai et cherche a matiger; il ne parait pas 
plus affecté qu'avant Topération. On remarque seulement un 
pçu de vitesse et de dureté dans le pouls. L'appareil de panse- 
ment n'est pas dérangé. (Eau légèrement farineuse. Un quart de 
ration. On nettoiera à l'eau froide les bords de l'appareil qui sont 
pénétrés de sang concrète?) 

Le 29 9 même état général. On observe un peu, d'engorgement 
au jarret du membre opéré dont tes mouvements sont évidem- 
ment douloureux. Quelques gouttelettes de sérosité sanguino- 
lente suintent de l'extrémité inférieure de l'étoupade. Aucune 
mauvaise odeur. Les bourses sont considérablement engorgées , 
cbaudes et sensibles à la pression. 

Désirant extraire de la plaie quelques uns des caillots dont la 
présence peut devenir dangereuSjS, je fais enlever avec précaution 
i'appareil. On absterge avec légèreté le sang épaissi à la surface 
de la plaie. Des caillots considérables sont formés dans le Toisi* 
nage de Taine : on essaie de les détacher, et on parvient à en 
faire tomber plusieurs. Mais quand on arrive aux couches pro- 
fondes^ leur ébranlement est suivi d'un écoulement de sang 
noir qui annonce que les veines blessées ne sont point enéorç 
assez solidement obstruées. On cesse toute traction et on fait 
un nouveau pansement compressif. (Projections d'eau froide jus- 
qu'à cessation d'hémorrhagie. Repos absolu. Quart de ration.) 
Le sang ne coule que quelques minutes; il en tombe au plus 
une livre. 

Le 3o au matin, l'engorgement du membre, celui des bourses 
surtout , a sensiblement augmenté. Le membre est raide et se 
meut tout d'une pièce. Sans être précisément abattu, l'animal a 
perdu sa gaité de$ jours précédents; il a laissé un peu d'avoine 
dans sa mangeoire. Le pouls est vite et serré. H y a eu un peu de 
frisson de trois à quatre heures du matin. Le poil est piqué. 

a 

Toute la partie inférieure de l'étoupade est pénétrée d'un sang 
clair, ou plutôt de sérosité sanguinolente qui mouille, en s'écou- 
lant goutte à goutte^ la face interne du membre. Il s'exhale de 
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l'appareil une légère odeur de sang altérée L'animal fait avec 
anxiété le plus léger attouchement de la partie opérée ou de 
son "voisinage. Le ponls est moins fort que la Teille , il est plus 
Tite et toujours serré. 

Oi^défait le pansement avec précaution : ii est à.'peine enlevé, 
qii*ane vapeur fétide s'écbappe de la régiote inguinale. Une légère 
pression sur les bourses engorgées fait sortir par la plaie un 
liquida roussâtre de mauvaise odeur; cependant il ne s'écoule 
pas de sang en nature. Je retire avec les doigts , en les déchirant 
sans trsiciionf plusieurs portions decaiUots mous, noirs^ putré- 
fiés y qui sontfimassés dans des bas- fonds formés par des poches 
dans le tissu cellulaire des bourses. La profondeur de ces poches 
et leur position dans l'aine m'empêchent de tout enlever. ( Pan- 
sement avec des plumasseaux imprégnés de chlorure de c&aùx. 
Quelques scarifications sont faites jdans l'engorgement des bourses. 
On met un suspensoir matelassé d'étoupes , saupoudré de chlo- 
rure de chaux sqlide. Un quart d'avoine donné en trois ou quatre 
fois; eau blanche. Trois lavements dans la journée. On fera un 
nouyeau pansement chloruré le soir, et on changera ausbi le sus- 
pensoir. ) 

Visitera. ^. La journée de la veille a été asses tranquille; 

l'animal a mangé lentement la moitié de sa ration; le soir il Fa 

refusée; elle est encore dans sa mangeoire. La nuit il a été inquiet, 

agité , a gratté plusieurs fois le sol avec un membre antérieur. 

— L'engorgement des bourses a augmenté ; il gagne la région 

inguinale et s'étend sous le ventre jusqu'en avant de l'ombilic. 

L'odeur du chlore ne peut masquer la fétidité de celle que répand 

le liquide roussâtre qui suinte à travers le pansement. Le membre 

sur lequel a été fûte l'opération a plus que doublé de volume 

par la tuméfaction dont il est le siège : il est dur, tei|du et dpu* 

loureux; tout mouvement de flexion y est impossible ; il est tenu 

écarté en dehors de sa ligne d'aplomb ordinaire. Physionomie 

générale morne et inquiète, Êice grippée; œil brUlant; poil 

terne et piqué ; amaigrissement sensible. Flanc fortement ré- 
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tracté. Respiration accélérée et un peu convulsive. Pouls petit, 
très serré et vite. Augmentation notable dans la force des batte- 
ments du cœur, qui sont secs et bien détachés. Les crins s'arra- 
chent facilement. Anorexie. 

Pansement. Les plumasseaux sont pénétrés par le. liquide 
l'oussàtre qui suintait k travers l'appareil. Ils tom1;)ent en masse 
aussitôt qu'ils ne sont plus retenus par les nœuds de la suture et 
entraînent avec eus quatre ou cinq portions de cmlîots neollas- 
ses , couleur encre de Chine y d'une odeur repoussante j ayant 
chacun à peu près le volume d'une grosse noix. Un ichor infect 
remplit les sinus que forme la plaie dans, les bourses. Aucune 
trace de bourgeonnement ou de suppuration. La surface de la 
plaie, quand elle est nettoyée est d'une teinte ardoisée livide. 
Les lèvres de peau dans lesquelles les points de suture ont été 
engagés, tombent en gangrène. Il faut replacer d'autres fils k 
côté des pren^iers tout à fait à la base des lèvres,. Malgré l'iin- 
minence de la mort, on fait de nombreuses scarifications, dans 
les parties engorgées; on en exprime, en les pressant, le plus 
possible de la séro'sité qui les infiltre ; après quoi on fait péné- 
trer des cautères actuels dans les plaies résultant des scarifica- 
tions. ( O^' administrera une bouteille de vin de çruinquina ;- et 
on fera prendre un électuaire tonique camphré. } 

A dix heures une sueur froide recouvre les parties génitales. 
Les extrémités se refroidissent aussi ; le pouls est imperceptible. 
Les battements du cœur sont si forts qu'ils ébranlent le corps 
de l'animal. Respiration accélérée ; mouvements des flancs sac-* 
cadés et convnlsifs; yeux hagards; ilaiblesse extrême; cbaneel- 
lement. Chute k onze heures un quart sur le côté gauche. Faibles 
et inutiles e0brts pour se relever ; agitation contiauelle des me»* 
bres. Mort k midi mpins dix minutes. 

Autopsie à trois heures. ( Trois heures après la mort; ) 

4bdonten,.^\en de remarquable dans l'appareil digestif, si 
ce n'est un peu de ramollissement de la rate^ dont on e^^prime 
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facilement 9 après {l'avoir coupée i jxa liquide ëpais rouge lie de 
vin. 

Rien dantf l'appareil urinaire. * - 

Les cavités nasales , le larynx et la trachée sont sains. 

Poumon. Un assez grand nombre de petits points cOmme pu- 
rulents, existent dans le lobe pulmonaire droit , notamment dans 
son bord dorsal. Quelques uns de ces petits corps se trouvent 
aussi dans le lobe gauche. Ils ont la consistance ca^éeuse , et s'é*^ 
crasent facilement sous le doigt. Quelques uns sont plus fermes 
et ne cèdent qu^à une forte pression. Leur volume varie de celui 
d'un gros pois à celui de la tête d'une petite épingle. La sub- 
stance pulmonaire qui entoure la plupart d'entre eux est parfai- 
tement saine. Il en est qui sont enkystés. Indépendamment de 
ces altérations évidemment anciennes , bien que d'une date diffé- 
rente ( il ne faut pas oublier que ce cheval était farcineux depuis 
trpis inois ), on remarque aussi dans la substance des deux lobes 
pulmonaires et près de leur surface , pne multitude de petites 
extravasations sanguines y couleur sang artériel , qui rendent 
comme sablée de rouge vif la coupe un peu rosée du tissu pulmo- 
naire. Quelques unes de ces taches ont la largeur d'une lentille ; 
presque toutes sont beaucoup plus petites. 

La substance du cœur est pâle, et un peu ramollie. De larges 
ecchymoses existent sous la séreuse du ventricule gauche , sur- 
tout près des valvules auriculo-venlriçulaires. Le peu de sang 
contenu dans ces cavités est pris eu, caillots dans lesquels la parti/e 
blanche est plus abondante et piquetée de rouge : le caillot noir 
est en petite quantité et' sans consistance. Le ventricule droit ne 
présente que deux ecchymoses du côté du septum ventriculaire; 
il est distendu par du sang noir non pris en caillots, et exhalant 
une légère odeur de gangrène. — Cette odeur était surtout pro- 
noncée dans le sang que contenait la partie abdominale de la 
veine cave postérieure dont la face interne était évidemment , 
je ne dirai pas enflammée , mais, rougie dd côté gauche, celui 
sur lequel avait reposé le sang, l'animal étant tombé sur ce côté, 
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y étant mort , et ayant consenré cette position jasqo'aa moment 
de Tautopsie (i). 

Région inguinale. Les ganglions sons-lombaîrea sont engor- 
ges mous, et d'on rouge brun, tellement foncé, qu'ils ressemblent 
à des caillots de sang. 

liC péritoine est marqueté de plusieurs taches ec<Shymotiques 
de forme et de gns^ideur variables ^ rapprochées surtout du côté 
de la région pelvienne, / 

La surface de la plaie résultant de l'opération est lisse, d'une 
teinte bleuâtre livide;- les muscles de la face interne delà cuisse 
sont pâles , ramollis , ecchymoses par plaies. Une sérosité san- 
guinolente engorge le tissu cellulaire des bourses.^^SèusJa peaa 
du scrotum, dans la région inguinale droite existe une poche 
comrouni(|uant avec la partie supérieure de la plaie, s*enfonçant 
sous la moitié supérieure de cette partie des enveloppes, et ren- 
fermant une masse sanguine noirâtre ^ épaisse , sans consi- 
s tance y exhalant une ti^ forte odeur de putréfaction, 

( Ce cheval était surveillé par l'élève Samson, ) 



(i) Un morceau d'aorte thoracique d'un cheval sacrifié pour les 
dissections des élèves , fut plongé dans le sang odorant et presque 
fluide qu'on retira de cette partie de la veine cave postérieure. Un 
autre morceau fut plongé dans du sang du même anirajl retiré de la 
veine cave antérieure où, il était en partie coagulé et n'avait aucune 
o leur. Au bout d'uh quart d'heure, ces deux morceaux furent re- 
tirés et examinés comparativement. La face interne du premier* avait 
pris une teinte rougeâtre uniforme, légèrement veinulée, que le 
frottement et le lavage ne purent fair/5 dispara tire. Il a suffi de faire 
couler un filet d'eau sur le second pour en enlever tout le sang et 
lui rendre sa couleur jaune naturelle. ^ 
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DlX-SEPTliHE OBSE&TATIOn (l). 

GâiraftiHE à la suite d'un séton au poitrail. -— Mori de Vani» 
mal. — SAiropuTAiFii dans le trajet du séton. 

Le i6 août i8a7, p^r nne températare très élerée, M. Causard, 
ToitarieràMaîspns-Âlfort, ramène aux hôpitaux de l'école un 
vieux cheyal qui en était sorti cinq jours aupariivant, apiès avoir 
été traité avec soocès d'une inflammation gastro-intestinale, dont 
la convalescence avait été très longue (a). Le lendemain de sa 
sortie, le sieur Causard ayant eu occasion de faire voir son che- 
val à un maréchal de Bercy, celui-ci lai avait conseillé de lui 
mettre un séton an poitrail , pour rendre Sf^ guérison plus com- 
plète, attendu que ce moyen ayant été négligé à 1 école, il se 
pourrait Étire que son cheval retombât bientôt malade une troi- 
sième fois. A rin^tànt même on avait procédé à l'opération , à 
la suite de laquelle, nous dit M. Causard, il avait coiilé beau- 
coup de sang clair comme de l'eau rousse. Comme le sang con- 
tinuait toujours à couler , M. Causard avait laissa son cheval chez 
le maréchal, et l'avait repris le soir à son retour de Paris. Le ma • 
réchal lui dit que le séton ayant encore donné une certaine quan- 
tité de sang , il avait été obligé , pour en arrêter l'écoulement , 
de mettre beaucoup d'amadou et d*étoupes dans les deux ouver- 
tures, ce qui avait parfaitement réussi; qu'il y avait bien un peu 
d'engorgement au poitrail, mais que cet engorgement était avan- 
tageux, parce que le séton ferait plus d'effet; qu'il ne devait 
donc pas s'en effrayer; qu'il suffisait de le grcisser avec dé l'on' 
gueni populéttm. Rassuré par ces raisonnements , M. Causaid 



(i) Extrait de la clinique de M. Vatel. 

(a) Ce même cheval avait été affecté de la gastro-entérite épîjoo» 
tique qui régna en iSâS, et , au dire de M. Causard , ne s'était jamais 
parfaitement rétabli, bien, qu'il eût toujours depuis continué son 
trayail. 
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avait ramené le cheval chez lui, et était parti le lendemain matin 
en voyage , laissant son malade à Técurie , et recommandant 
bien au ôljarretier qui devait .le soigner, ùe frotter le séipriavec 
de l'onguent populéum^ si l'engorgement c(»ntinuait II: était 
resté deux jours absent; et à son retour, effrayé de l'état où il 
avait tï^ouvé son clievai, il Tavait avec béàticoup de ptiâe con- 
duit à l'école, tant était grande la difficulté qu'il éprouvait à 
marcher! Tels sont les rènfs^g^ements qilé n^tis dbnneltf. Cau* 
Sard, en les fntremélant de malédictions fort étiinrg^ftties' eohtre 
son ami le^ maréchal. ^ . , . ~. . r 

Le malade qu'il nous présente porte au poitrail un engorge* 
ment considérable, traversé par un séton à mèche, dont les deux 
extrémités, réunies ensemble par un nœud,* sont tendues par la 
tumeur dont elles serrent étroitiement la partie 'qu*ell es embras- 
sent. Les mepbres antérieurs écartés Vùn de l'autre sont Infiltrés 
à pleine peau jusqu'au genou. L'animal parait accablé de la 
marche qu'il a faite ( il a été jplus d'une heure a parcourir un 
quart de lieue ). Il n'a presque plus de pouls ; les muqueuses ap- 
parentes sont peu colorées, le flanc est cordé, l'oeiffixeet ha- 
gard, la respiration courte, les ailes du nez dilatées j le centre 
de l'engorgement est presque froid et à peine sensible. On coupe 
le selon, on retire la mèche , et avec elle une douzaine au moins 
de tampons d'éloupes qui avaient servi au maréchal à arrêter 
l'hémoçrhagie. Deux ou trois décilitres de sang épais, noir ^ 
dans un état complet de dissolution putride ^ s'échappent par 
les ouvertures^ du séton aussitôt qu'elles sont désobstruées. 
* - . • ■•'.*" 

La mort était imo^ente^ et avant de rien^ssayèr, on en prér 

vient M. Causard, qui, ne pouvant croire à de pareils effets d'un 
selon, veut reconduire son cheval chez lui, et prie ^'on lui 
envoie des élèves pour le traiter. Une.henre après les élèves sont 
de retour-; ils ont trouvé le cheval éteiida mért sur un des CÔtés 
de la roûfe à deux ccnls pas d^ ï'écôlé. * * ■- ' ' 

L'ouverture n'en-a point été faite. 
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RÉSUMÉ DES OBSEaV AXIONS QUI PRÉCÈDENT. 

Symptômes^ marche^ durée ^ terminaison. 

s. • 

• . * . - ' ■" 

Au ipilîeu de tous les rapports , je dirai presque de 
la ressemblance si frappante que présentent entre 

eux les dix-huît cas qui précèdent, oiiaura remarqué ^ 
surtout une circonstance matérielle qui n'a manqué 

eux et en constitue évidemment le ca- 
ractère principal : je veux parler de la présence au 
centré des engorgements qui ont formé le point de 
départ des accidents gangreneux, de caillots san- 
guins oxjl de sang liquide, de couleur , de consîstaii.ce 
et de quantité variables, mais toujours dans un état 
plus ou moins as>ancé de décomposition putride. 
Or, c'est là à mes yeux un fait capital que je me borne 
quant à présent à constater, et sur lequel je revien- 
drai bientôt pour en développçr l'importance étiolo- 
gique. ; 

Mais d'abord il me semble utile da résumer dans 
une analyse rapide l'ensemble des caractères que 
présente la gangrène lorsqu'elle se manifeste dans 
les circonstances que je viens de rapporter ; de rap- 
peler les phénomènes qui accompagneat et indiquent 
son, développement ; d'en préciser autant que pos- 
sible la marche et la dQrçé générale ^ et enfin cTe re- 
tracer les lésions les plus saillantes qu'on trouve à 
l'autopsie des cadavr^es. 
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Dans Tespèce^ c'est généralement trots^ quatre ou 
cinq jours après qu'unp opération ou une blessure 
ont occasionné un écoulement sanguin , que se mon- 
trent les symptôme» qui précèdent immédiatement 
ou décèlent déjà la naissance de la gangrène. Toute- 
fois, une condition est indispensable à cette mani- 
festation ; c'^est qu^une quantiré plus ou moins con- 
sidérable de sang ail séjourné soit sous un appareil à 
la surface de la plaie, soit dans des poches résultant 
du soulèvement de la peau^ soit dans des sinus plus 
profonds existant entre les muscles ou sous les apo- 
névroses* Il est des cas cependant dans lesquels ce 
n'est que plus longtemps après le moment où la plaie 
a été faite, où le premier écoulement de .sang a eu 
lieu, que les accidents se déclarent: Ies3', 9% 10* et 
1 1° observations en fournissenjt des exemples. Mais, 
dans ces cas, il est rerharquable que trois, quatre ou 
cinq jours avant Papparition des phénomènes gangre- 
neux, une cause particulière avait de nouveau donné 
lieu à unehémorrha^,ie, etque du sang s'était amassé 
dans la profondeur ou à la superficie de la plaie. 

La présence de sang épanché en certaine quantité^ 
ayant séjourné un certain temps dans la plaie , est 
donc ta condition matérielle, la condition sinequâ 
nojfL du développement de cette variété de gan- 
grène» Cela ne veut pas dire qu'elle soit la seule; car, 
à ce« compte, un très grand nombre d'opérations 
sanglantes auraient presque inévitablement cette fâ- 
cheuse terminaison. U est besoin, au contraire^ pour 
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que ce^^dsolut se prodipiise, que les malades se trou- 
vent sous d'siQlres ioflueuces que je ferai connaître, 
et dont Teffet sur le sang amassé dans la plaie, im- 
prime à ce liquide les modificatioas qui rendent son 
contact si funeste aux tissus vivs^nts. 

Avant que des signes certains de gangrène aient 
été reconnus, pn pçut^ jusqu'à un certain point, 
soupçonner l'imminence de son développement^ Un 
engorgement inaccoutumé se forme rapidement au- 
tour, des parties opérées. Cet engorgement s'étend 
dans tous les.sens^ est œdémateux aux limites de sa 
circonférence ; il est ordinairement tendu , chaud et 
douloureux au centre ; la plaie autour de laquelle il 
a pris naissance (quand l'absence ou l'enlèvement de 
l'appareil de pansement permettent de l'examiner), 
est rouge livide'^ plombée, luisante; rien n'y indique 
l'établissement prochain delà suppuration; ou si déjà 
cette sécrétion morbide avait commencé, elle s'est 
supprimée presque tout à coup. Le liquide qui s'en 
écoule est séro-sanguinolent , sans odeur d'abord; 
. ou bien il a une odeur fade ou légèrement ammo- 
niacale; il est rare que cette odeur ne soit pas déjù 
très sensiblement fétide lorsque Tengorgement date 
de plus d'un jour. 

Le pouls , à cette époque ^ est surtout remarquable 
par son ^accélération. Il n'y a , comme phénomènes 
généraux, que des symptômes de réaction fiftrile 
. d'autant plus prononcés que l'animal est d'une con- 
stitution plus iorte et plus énergique. Cepeoflant sur 

7 
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les individus débilités par Fâge ^ les fetigues ou les 
mauvais soins, ces phénomènes généraux sont à 
peine seûsfbles ; chez eux ^ il n'y a encore de saisis- 
' sables que les symptômes locaux. 

Que si, averti par ces premiers caractères, le pra- 
ticiei^ n^a pas, en éûlevant avec soiû tout ce qui se 
trouve de sang à la surface ou dans la profondeur de 
la plaie , et en appliquant un pansement approprié j 
prévenu Taggravation des accidens , afors le mal fait 
des progrés dont la rapidité est quelquefois effrayante. 
La tùméfactioi!! , de plus en plus chaude et doulou- 
reuse^ envahit toute la région malade, puis les cir- 
con voisines, au point d'en gêner considérablement ou 
empêcher tout à fait les mouvements : elle â'étend 
' principalement vers les parties déclives où elle est 
plus œdémateuse. Le liquide qui s'écoule de là plaie, 
qu'on en fait sortir par la pression , ou qu'on en re- 
tire par^ un moyen quelconque, est roussâtre , brun 
ou bistre, d'une odeur putride plus ou moins pro- 
noncée. L'animal fuit avec anxiété le moindre attou- 
chement ou seulement un semblant d'attouchement 
•ur la partie malade; et l'exaltation de la sensibilité 
y est telle, que, par la position particulière *qu*îl lui 
donne, il semble qu'il cherche à la soustraire k une 
pression doulonreuse qu'il y éprouverait incessam- 
ment. À cette époque )' on observe une accélération 
notable dans le pouls qui èrdinairemeit diminue de 
force él se serre. Lés nioùtements respiratoires sont 
plus pressés; ily a deTâgifation dansfe flanc; les reins 
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Mtit inflexibles; U jr à quelque chose de grippé dans 
la face; un air de tive soufirance ou de mahilsc pro-^ 
fond dans là physionomie, se décelant par la rétrac- 
tion des lèvres et des ailes du net, par Pexpression 
alternativement morne ou brillante du regard. L'ani- 
mal est tantôt abattu et comme absorbé , tantôt dans 
un état d'agitation presque continuelle ; il y à parfois 
des soubresauts dans la région malade. L'appétit est 
nul^ cependant il n'est pas rare de voir les chevaux 
à tempérament nerveux saisir convulsivement la 
paille Ou le foin, les m&cher avec une espèce de fu- 
reur, et'puis les laisser retomber au bout de quelques 
instants sans avoir cherché à les avaler. Pas die défé- 
cation. Il y a ch^le^r vive à la p^u. 

Tous ces symptômes existeBt ordinairemeni dès le 
deuxième au troisiéma jour de l^ipparitiôn de Fen- 
gorgement. Ceux (|ai leur succèdent annoncent que 
déjà le mal a fait des progrès plus profonds et que 
l'infection gangreneuse commence k §|3 généraliser* 
A^ cp moment, Içs phénomènes locaui; n'ont plus 
qu'un Jntérét 9i$ùQoàmte i c'est l'écoiiomie tout en- 
tière qui est pénétrée par' le poison morbide et en 
accuse la présence* et les effets par les symptôpies 
suivants qui sont caractéristiques: 

Le pouls devient déplus en p|us vitept s'amoipdfit : 
au fur et à mesurie qu'il pprd dp sa force; les hatie^ 
Dnents du cœor deviennent plus sensibles et augmen- 
tent d'énergie ; ih sont secs,' h^ desstnés,'ïié pèii- 
•*i8ht ètrt'iéhftîs'tfâbôW que {iâi* l'application c)e la 
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main sur le côté gauche; mais plus tard, et progressi- 
vement, ils deviennent plus distincts et finissent par 
heurter si violemment la poitrine^ qu'ils ébranlent 
visiblement le corps de l'animal à chaque contraction 
et peuvent être facilem^it entendus à quinze pu vingt 
pas de distance. Je le répète, cette énergie va crois- 
sant jusqu'aux derniers moments de l'animal; et, 
chose singulière, c'est quand le pouls est devenu in- 
explorable qu'elle a acquis son maximum d'inten- 
sité (i). 

■ ■'^ ■ ■ ^— ^— ^^— — — — ^M— — — — ^ 

(i) Cette augmentation progressive dans, la force des batte* 
mentsdacœur, correspondant à une diminution sensible et gra- 
duelle dans le développement dn pouls dont l'accélération va 
croissant, s'observe presque invariablement, soit dans les maladies 
dans lesquelles les qualités du sang s'altèrent primitivement on 
conséeutivement sons l'influence de causes à action lente et con- 
tinué ;.sait, et surtout, dans celles où l'altération de ce liquide est 
due à Faction presque instantanée de matières virulentes ou sep- 
tiques quelconques introduites par voie d'injection ou d'absorp- 
tion dans le torrent circulatoire. Ainsi, peur rester dans le cercle 
des jnaladies naturelles (qu'on me permette cette expression), 
on la remarque dans le cours des maladies charbonneuses carac* 
térisées d'abord par l'apparition de tomenrs à la périphérie du 
corps; ainsi dans le cours et à la suite de longues suppurations; 
ainsi quand la gangrène locale s'étend an lieu de se circonscrire, 
et doit se terminer par la mort, etc.. : dans tous ces cas, je re- 
garde ce phénomène comme le premier indice de la généralisa- 
tion des effets dn poison morbide 9 et je l'attribue au commen- 
cement de l'altération du sang déjà plus on moins infecté par ce 
.poison. La suite de ce mémoire proureia que cette dernière sup- 
position n'est pas sans qnelque fondement. 

Pourrait-on expliquer cette augmentation si TtmaxgfOflflt dans 
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Le moment où les battements du cœur commen- 
cent k se faire sentir , coïncide avec uiie augmenta- 
tion remarquable dans la fétidité du liquide contenu 
dans la plaie ou qui s'en écoule. A cette époque 
l'engorgement local fait encore des progrés sur queU 
ques sujets, reste stationnaire chez la plupart, éprouve 



les battements dn cœar, par IHmpression particulière que doit 
percevoir cet organe â l'arrivée dans ses cavités d'un ssng mo- 
difié dans ses qualités naturelles par son mélange avec le poison, 
et devenant de plus en plus excitant , ou même irritant, au fur 
et à mesure que la quantité dn poison augmente? Ces battements 
plus foi ts (que ce soit la systole ou la diastole qui les constitue) 
ne seraient-ils pas une manifestation de la réaction du cœur an 
contact du sang altéré qui vient de le pénétrer tout à coup? Ce 
qui est constant , c'est que dans les cas à marche si rapide de 
tumeurs charbonneuse ou gangreneuse , c*est peu de temps, 
souvent même peu d'heures après qu'ils ont commencé à se 
faire sentir, mais toujours après ^ qu'il devient évident par 
d'autres symptômes que la maladie , toute locale d*abord , du 
moins en apparence, est devenue générale: ce qui est constant, 
c'est que dans les maladies â marche beaucoup plus lente , qui 
résultent dans nos animaux domestiques des résorptions' puru- 
lentes, ils existent avec un caractère bien particulier longtemps 
avant qu'aucune autre modification fonctionnelle un peu frap- 
pante ait, fait soupçonner l'infection de l'économie; ce qui est 
constant encore, c'est que ces battements augmentent au fur et à 
mesure que le poison morbide est versé plus abondamment dans 
le torrent circulatoire. Aussi ai->je depuis longtemps, à ma cli- 
nique, appelé Tatiention des élèves sur ce symptôma qui m'a 
toujours été d'un grand secours pour le diagnostic et le pro* 
nosiic des affeci ions gangreneuses ou purulentes | si fréquentes 
dans no- liôpitatix. 
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un léger afraissement chez d'autres; sur presque 
tous il est moins douloureux et moins chaud. La res^ 
piration s'accélère; les mouvennents des flancs sont 
courts, saccadés; il y a des sueurs partielles^ quel- 

* 

quefois des tremblements musculaires au grasset, en 
arrière de l'épaule, en avant du poitrail. Certains sujets 
ont des paroxysmes fébriles caractérisés par un frisson 
suivi de sueurs générales (huitième observation) ; chez 
d'autres, il se manifeste des symptômes cér^raoxavec 
agitation violente, spasmes, envie de mordre, etc« 
fcîncjuiêmé observation); le plus grand nombre tombe 
dans un état d^affaissement qui duré jusqu'à la mort 
presque sans interruption. Dans ce dernier cas | la 
tête est basse ^ l'œil terne et fixe, les paupières demi- 
fermées ; l'atiimal est^comme on le dit^ au bout de sa 
longe; il ne parait pas entendre le bruit iqu'on peut 
faire autour de lui; il sent à peine les coups qu'on lui 
donne pour le faire tourner à droite ou à gauche; il 
faut le pousser si on veut le faire changer de place j 
il se couche rarement; si on essaie de lui faire faire 
quelques pas, il se fait tirer par sa lon]^; sa marche 
est nonchalante ^lîncet*t^înfej il butte souvent pour 
pbu que le terrain sûr lequel il chemine sbît inégal. 
Déjà^ à cette époque ^ le flanc se creuse j le. corps 
s'a.jp^iaigrit yisiblenfient; le ,poil eist piqué i les crias ré^ 
sisieat «neînsaux efforts qu'on fait pour ieSorracher; 
et ntièni«> 6ur les sujets naturellement affaiblis , ili 
cèdent à lii J3lus légère traction. 
* Ces symptômes marquent, Èomme je l'ai dit, les 
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premiers effets de l'infection gangreneuse généralei 
Après ce temps, la maladie marche Tite, et U^iU 
annonce une mort prochaine et inévitable» Le pouls, 
dffnt Taccélër^tiop et la petitesse avaient été croi^ 
santjs'ef&ce progressivement et deti^nt^ ine^lor 

rable; tandis que les mouvements du cœur ont une 
telle violence^ et parfois une telle précipitatiop» cjv'ils 
sont souvent tumultueux* Li^ respiration est confusçj 
lesjpto.uvements du il^nc sout coçvulsifs et irréigijliersj 
Iç» fxtr,émit4$ et la surface du corps perden^ leur 
chaleur naturelle; le^ sueiirs^yjl y en a, sont froiae.S j 
la faiblçsse est extrême; c'est à peine si l'animal peut 
se tenir sur seç mçmhrps i il chnacelle au moindre 
jpaouvfiment qu'il exécute} l'amaigcisseinent fait des 
progrés rapide;!; les crins ne.fiennent pre3.que plus, 
jles mèches ^entières en sont arr^chée^ ^ans eflbrt; 
les muqueuses sont p&les ou d'qq rpuge livide. 
L'engorgement alors est considérablement affaissé , 
froid, indolent. Les pigies se sèchent, ou le peu de 
liquide qu'elles Ifiissept échapper èvt séreux et 9 une 
9(}e^r in9U|]{>9ftablef. wuye^t ^ ^ç^^ est décpUée it 
jl^ur périphérie ^t tppibe en gangrène k leurs bords. 
. . Arrivés à cette période de la maladie, certains ani«^ 
maux vivent encore un J04r entier 4aps «un état d'iqr 

MpsttHlitéabmhie^pi'étfflitomber^^îhaque jnf^ut,^ 
âeisomesant sur ileiquptre nien[)kre«4iu'eii .les^^PPI^^t 

auMmatiquement p0«r élargir lejurbvsexle^susfeortar 
tion, en même temps qu'ils appuient le menton sur 
k bord de la mangeoîraet le corps sur le mur voisin. 
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ChejB la pUipart, la mort se fait moins alttendre : Pani- 
mal se couche ou plutdt se laisse tomber comme une 
masse, fait quelquefois d'inutiles efibrls pour se. 
relever 9 agite presque continuellement les membres 
antérieurs et finit par mourir au milieu de ces pé^ 
nibles convulsions. 

Telle est, en général, la marche des accidents; telle 
est la succession ordinaire des symptômes dans ces 
sortes de cas. La durée en est toujours très courte. 
Le plus grand nombre des malades succombe du troi- 
sième au dnquiëme jour à compter de l'apparition 
des premiers symptômes gangreneux. Quelques uns 
meurent plutôt; peu résistent plus longtemps. 

Dans tous les cas , si rapide qu'ait été la marche de 
la gangrène, elle offre dans son développement ^^ 
comme on vient de le voir, trois temps bien distiiicts 
qu'il n'e^tpas sans importance pour la pratique de 
signaler ici. 

he premier temps est marqué par la série des sym- 

ptômes locaux, tels que Fexcessive douleur de la 

partie, le début de l'engorgement^ l'odeur fade ou 

seulement un peu ammoniacale de la plaie ouf da 

liquide qui s'en échappe, etc. lia fièvre n'existe 
pas ou n'est que légère ; le pouls et la respiration 

ne sont point gravement altérés ; Pappëtit n'a pas 
entièrement cessé. A cette période qui dure ra- 
rement plus d'un ' jour, l'aflfecfioii est encore toute 
locale y et elle peut être arrêtée par l'enlévemeflt de 
la cause matérielle (le sang putréfié) qui la prod^i^. 



' > 
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L'ext6Dsion considérable de l'engorgement et 
Todeur putride exhalée par la plaie, coïncidant avec 
plus de précipitation dans les mouvements respira- 
toires, avec une accélération notable dans fe pouls 
qui devient petit et serré ^ avec Taugmentation pro«> 
gressive dans là force des battements du cœur et dans 
les phénomènes d'une violente réaction lébrile ou 
d'un commencement d'abattement^ sont les carac- 
tères principaux qui marquent le début du second 
temps. A ce moment , le pronostic est des plus 
graves; une quantité plus ou moins considérable de 
matière putride ou d'ichor gangreneux a déjà été 
transportée par voie d'absorption dans la circulation 
générale : les chances de succès pour un traitement 
quelconque sont donc fort incertaines. 

Enfin, le troisième temps est caractérisé par l'affai- 
blissement graduel de Fanimal dont le pouls s'eflace 
en même temps que les' battements du cœur redou- 
blent d'énergfe, dont les crins sont facilement ar- 
rachés, dont les extrémités se refroidissent, dont 
l'anxiété devient de plus en plus profonde, etc. Je n'ai 
pas besoin de dire qu'à cette période qui est celle de 
Vinfection générale, toute tentative de traitement 
serait infructueuse : la mort alors est inévitable et très 
prochaine. 

11 est rare , quand le poumon est déjà le siège de 
lésions quelconques plus ou moins anciennes au mo- 
ment où la gangrène locale se déclare 9 que ces lé- 
sions ne prennent pas trèspromptcment le caractère 
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gangreneux. Les première , septième ^ huitième , 
dixième et treizième observations en sont des preuves 
frappantes. En eflet^le sujet de la septième observation 
toussail^depuis deux mois quand on a pratiqué Topér 
ration h la suite dç.}aquelle la gangrène locale d'abord, 
puis la gangrène pulmonaire^ se sont déclarées. Il en 
était de même du sujet de la treizième. Le cheval qui 
a fait le sujet de la huitième toussaiti il est vrai^ de- 
puis moins longtemps lorsqu'il est arrivé aux infir- 
meries de l'école; mais le propriétaire a dit qu'il^vait 
été traité antérieurement pour deux maladies de poi- 
trine. Quant aux sujets des première et onzième, sur 
lesquels il ne fut donné aucun renseigneoient de 
cette nature, et qui ne présentaient à leur arrivée au- 
cun symptôme apparent d'atfection pulmonaire.^ l'au- 
topsie a démontré évideniment des lisions anciennes 
dans la substance du poumon. 

Dans ces cas de complication , on conçoit que la 
coexistence d'unp maladie aussi grave qu'une pneu«- 
monie imprime quelques modifications à la marche 
ordinaire de la maladie principale; on conçoit qqe de^ 
symptômes particuliers. doivent se produire :.cepei)r 
dant on peut voir p^r les cinq observations .où de^ 
faits de cette nature ont été consignés.^ q^ie la phy- 
sionomie générale de l'infection gangreneuse n'en a 
pas été sensiblement changée. Il y a eii quelques 
symptômes de plus; il n'y a eu aucu^i sympt^n^e df 
moins. ,. 

Ce que je dois faire remarquer^ c'est quq, dai|3 
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quatre des sujets qui ont été affôctds de pnemnoqîe^ 
cette maladie n^a pris le caractère gangreneux que le 
lendemain ou surlendemain du jour où ce caractère 
s'est déclaré dans la plaie point de départ c)e ja gan- 
grène. Il est vrai que dans le sujet de la huitième ob^ 
servation la gangrène locale a paru exister six ou sept 
jours au moins avant la gangrène pulmpiiaire : néan- 
moins^ si on lit avec attention les détails de cette 
observation , on verra que ce n'est que le :^9 janvier 
qu'a commencé autour de la plaie l'engorgement que 
nous avons signalé comme le premier indice de la 
tendance de la gangrène ii se généraliser :ov^ o'^t 
le 3i qu'a été manifestement reconnue dans l'air 
expiré, cette odeur fade particulière qui caractérise 
le début de la gangrène pulmonaire^ 

Il est donc de toute évidence que, dans tous ces 
cas, le développement de la gangrène dans le poumon 
a été la conséquence directe du développement de la 
gangrène dan^ la plaie extérieure ; et il est bien re- 
marquable que le moment où la pneumonie prend 
un caractère gangreneux, est précisément celui où 
des symptômes certains indiquent que le poison gaa- 
gréneux a commencé à être versé par l'absorption 
dans la circulation générale. 

Autopsie; 

. —Sur tous les sujets^ sans exception, on a trouvé au 
milieu des tissus ou à la surface des plaies d'où l'en- 
gorgement gai^gréneux avait procédé^ une notable 
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quantité de sang dans un état complet de décom^ 
position putride. Sur les uns ce sang était à l'état 
de caillots noirs généralement ramollis ou dîffluents; 
sur les autres à l'état de masses ou plaques fibrineuses, 
jaune terne, facile à écraser; sur d'autres^ il se trou- 
vait à l'état de liquide épais ou clair, de couleur 
rouge-brun ou bistre; sur beaucoup, il y avait à la 
fois des. caillots noirs ou des paquets fibrineux, et une 
quantité plus ou moins considérable de sang liquide 
ou de sérosité sanguinolente altérés. 

Lb tissu cellulaire entourant ces matières pu- 
trides est infiltré à une profondeur et dans une éten- 
due variables, mais toujours très grandes, de liquide 
séreux , ordinairement rougeàtre très près du foyer 
putrilagineux , jaune citrin partout ailleurs. On y 
rencontre assez souvent aussi des rougeurs ecchy- 
motiques ou de Tinjection capillaire. Je n'y ai jamais 
trouvé de pus. 

Ji'état des MUSCLES qui environnent la plaie varie 
peu. Ceux qui forment ou avoisinent te plus ses parois 
sont généralement mous, faciles à déchirer, et d'un 
pâle jaune maculé de rouge terne livide. Ces carac- 
tères, mais beaucoup moins prononcés^ se retrouvent 
dans les muscles de toute la région siège de Tengor- 
gement^ lorsque le foyer gangreneux a été un peu 
étendu. 

Si j^ajoute que , dans quelques cas , la peau s'est 
décollée ou est tombée en gangrène autour ou sur les 
bords de la plaie , j'aurai indiqué tous les désordres 
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observés dans ces circonstaoces sur la partie malade 
ou à son Toisinage* 

— Quant aux lésions profondes, elles ne sont ni 
aussi nombreuses ni aussi apparentes que l'intensité 
des symptômes et la terminaison si promptement 
funeste de la maladie pourraient le faire supposer. 

Coeur. Dans quelques sujets , dans ceux surtout 
qui sont ouverts assez longtemps après la mort, une 
quantité plus ou moins considérable de liquide séro- 
sanguinolent est épanchée dans le péricarde. Dans 
certains cas aussi, des taches de sang, des piquetures 
sablées, ou une auréole rougeàtre accompagnent 
dans leur trajet les vaisseaux qui rampent dans les 
scissuTres spiroîdes et coronaires. Le tissu musculeux 
du cœur est toujours pftle, flasque, et se déchire avec 
la plus grande faciliié : mais ses cavités ne se pré- 
sentent jamais l'une et l'autre dans le même état : 

Ventricule gauche. Le sang que renferme ce 
ventricule est généralement en moins grande quan- 
tité que celui contenu dans le ventricule droit : il est 
pris, ordinairement, en une petite masse dont la plus 
grande partie est du caillot blanc lamé sur .l'une de 
ses faces d'une couche plus ou moins épaisse de 
caillot noir très peu consistant. D'autres fois il n'y a 
que du caillot noir; rarement il s'y trouve du sang à 
l'état liquide. Dans aucun cas il ne m'a paru exhaler 
l'odeur de la gangrène. 

Dans tous les sujetsde mes observations sur lesquels 
le cœur a été ouvert, (et sur presqui^ tous il Pa.été), 
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j*ai trouvé à la lace interne do ventridule gaûôhe deê 
ecchymoses en quantité variable, ayant dépuis la 
largeur d'une lentille jusqu'à celle d^ude pièce de 
cinq francs ; existant par fois sur presque toute l'é- 
tenduô de la face interne du ventricule^ mais se 
trouvant le plus ordinairement sur les saillies foroiées 
par les colonnes charnues. Ces ecchymoses consistent 
dans des couches de sang pur, épanché et étalé entre 
la membrane interne du ventricule et son tissu mus- 
culeux qui s'en trouve quelquefois imprégné à une 
profondeur de un ou deux millimètres. Ces couches 
ont rarement plus d'épaisseur qu'une feuille de pa- 
pier ordinaire; cependant j'en ai vu dont cette di- 
mension égalait celle d'une pièce de vingt sous. La 
membrane séreuse qui les recouvre est parfaitement 
saine (i). 



(i) Si j'insiste autant sut la description de ces ecchymoses 
irentricalaÂreSy c'est que, bien qu'elles se vencontrent tr^ fré- 
quemment dans le^ herblyores dqmestîques, on n'es^ p^s bien 
fixé sur leor nature qui a été et est journellement encore mé- 
connue par un grand nombre de vétérinaires. Les uns^ en effet , 
les rapportent à llnflammation des cavités du cœur; d'autres les 
considèrent comme des taches gangreneuses ; ceux-ci les regar- 
dent eemme des lésions paiAicnlières aux maladies tyjtboides; 
eeui^là comme des effets caractéristiques de certains agents 
toxiques. Il est vrai qu'on remarque presque constamiuent ces 
ecchymoses dans les animaux qui ont succombé à des maladies 
charbonneuses y typhoïdes, gangreneuses, ou à la suite de l'ad- 
ministralion de certains pobons : mais^ par cela même ^^on les 
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Sur tous Us poitit^ où ces ecchymoses manquent, 
la face«iDterne du ventricule a sa couleur à peu près 
naturelle. Elle n'est rouge ou brune dans toute son 
étendue que dans les cas rares où le sangqu^elle rén- 
ferme étant liquide et très foncé , on a laissé beau- 
coup de temps s'écouler avant de faire Tautopsie 
(6* observation). 

Ventricule droit. Le sang contenu dans cette ca- 



retroute datts lotis ces cas , il est évident qa*èlles ne sont parti* 
cnUères à aoeun d'eux. 

Il est pourtant , je ne dis pas une maladie ni même un genre 
de maladie , mais un phénomène morbide , un symptôme com- 
mun à plusieurs maladies , dont la coiincidence avec ces ecchy- 
moses est de nature à frapper tous les observateurs : je veux 
parler des battements du cœur quand ils se sont montrés avec 
une certaine Tiolénce dans le cours de rafTection , quelle qu'elle 
soit. En effet , dans les maladies que j'indiquais tout à l'heure 
comme celles à la suite desquelles tous les vétérinaires ont re- 
connu ces taches sanguines dans les ventricules^ les battements 
énergiques du cœur sont signalés comme un des symptômes les plus 
constants. Y aurait-il donc entre ce symptôme et cette lésion un 
rapport de cause à effet? Ke pourrait-on pas regarder ces ecchy- 
moses comme de véritables hémorrhagies résultant de la déchi- 
rure de quelques unes des fibres du tissu musculeux du cœur, dé- 
chirure produite elle-même par la violenee extraordinaire des 
contractions de ce tissu? Pour ma part, je le croîs. Ilest remair- 
quable, en effet, que c'est dans le Tcntricule gauche que ces ec- 
chymo'ses ont lieu constamment; tandis qu'elles sont moins fré- 
quentes et bien moins considérables dans le Tcntricule droit dont 
l'action est beaucoup moins énergique : il est remarquable aussi 



\ 
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y'néj indépendammeiit de ce qu'il est plus abondant 
et plus foncé en couleur, est toujours plus dif- 
fluent que dans le ventricule gauche. Je n'y ai jamais 
trouvé de caillot blanc. Tantôt il est pris en caillots 
noirs extrêmement mous; tantôt il est tout à fait li- 
quide et ressemble pour la consistance et la couleur 
à de la poix fondue. Dans quelque cas H a une odeur 
qui rappelle à un degré plus ou moins prononcé celle 
de la gangrène (i 1^9 16® et so^ observations.) 



que, lorsqu'elles sont en petit nombre , elles existent aux poinli 
correspondants à l'insertion des colonnes charnues , là .où les pa- 
rois mnsculaires sont le plus épaisse et les pins puissantes; et qne, 
lorsqu'elles sont nombreuses , c'est à ces points que se trouvent 
les plus étendues. J'ajouterai, pour donner une nouvelle proba- 
bilité à mon opinion, que ces ecchymoses s'observent sur un 
grand nombre de chevaux qui, sans avoir été malades» ont. suc- 
combé après avoir beaucoup souffert et s'être violemment débat- 
tus plusieurs heures avant leur mort : par exemple, les chevaux 
qui servent aux exercices opératoires de nos élèves , et qui meu- 
rent après avoir subi chacun pendant une journée entière plus de 
soixante opérations ^ la plupart longues et douloureuses. C'est 
pour la même raison, sans doute, qu'on ouvre peu de chevaux 
morts à la suite de coliques violentes ou d'affections vertigineuses, 
sans rencontrer des ecchymoses dans les grandes cavités du ceeur. 
Cependant, je me hâte de reconnaître qne si dans certaines 
maladies ( typhoïdes , gangreneuses etc.), ces ecchymoses sont 
plus constantes , plus nombreuses et plus étendues, cela ne dé« 
pend pas seulement de la violence de& contractions du oœnr; 
mais aussi, et en même temps, d'une part, du plus de liquidité du 
sahg; d'antre part, de la plus grande mollesse du tissu du cceor 
si facile à déchirer dans ces maladies. 
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A moins que Touverture n'ait Keu immédiatement 
ou très peu d'heures après que l'animal a succombé , 
la face interne des cavités droites a, dans toute son 
étendue^ une teinte rouge d'au tant plus foncée qu'on 
s'éloigne davantage du moment de la mort. Que si 
on procède à l'autopsie une, deux ou trois heures 
seulement après, il est très rare, quel que soit l'état 

physique du sang, que cette coloration existe (12*^ 3% 
7*, 9*, 13*, 16* et ao* observations.) 

Il est facile de se convaincre, en détachant avec 
soin la membrane interne , que le tissu musculaire 
sous-jacent est parfaitement étranger à cette colora- 
tion; qu'il n'a été le siège d'aucune exsudation san- 
guine qui pourrait l'expliquer; que la séreuse seule est 
rouge; qu'elle l'est à peu près uniformément dans 
toute son étendue ; qu'elle a son poli naturel ; qu'elle 
n'est recouverte d'aucun produit de sécrétion mor- 
bide, et qu'elle n'a pas une épaisseur plus grande que 
dans l'état normal. 

Les ecchymoses sont aussi rares dans le ventricule 
droit qu'elles sont fréquentes dans( le gauche. On y 
en rencontre cependant quelquefois : dans ce cas , 
elles ne sont facilement apercevables que lorsque la 
face interne de cette cavité n'a point encore pris cette 
teinte rouge plus ou moins foncée dont il vient d'être 
question. 

ÂETÈRBs. Je n'ai jamais rencontré dans le système 
artériel de lésions notables. Dans aucun cas le sang 
n'y a paru bien sensiblement altéré. Mais je dois 

8 
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avouer qu'il n\ pas autant fixé mon attention que 
celui des veines^ * 

Veiner. — Sang veineux^ — Les altérations que j'ai 

« 

observées dans le système veineux^ se trouvaient 
principalement dans les gros troncs et leurs affluents 
les plus considérables. Soit qu'elles existassent sur la 
face interne des veines ou dans le sang que conte- 
naient ces vaisseaux 9 on a pu remarquer qu'elles n'é- 
taient ni constantes sur tous les individus^ ni sembla- 
bles d'intensité sur ceux qui les présentaient. Et^ par 
exemple, la coloration de la face interne des veines, 
d'un rouge cramoisi dans plusieurs sujets, était rouge 
vif, rose ou normale sur d'autres ^ suivant T époque 
plus ou moins éloignée de la mort à laquelle Vau^ 
topsie asfait lieu. Sous ce rapport^ les observations 
que j'ai faites à Toccasion de la rougeur de la face in- 
terne du ventricule droit sont ici parfaitement ap- 
plicables. Je ne les répéterai donc pas (i). 



(i) Il est hors de doate pour moi que cette coloration, qu'on 
Tait observée dans le cœur ou dan» les vaisseaux, est ici un 
phénomène pturenNrnt pfa/dîqtte, un effet de Tiiârbibition cadavé- 
rique , et non une lé&ion qu'on puisse rattacher à l'infUmniation. 
Il suffirait, pour le prouver, de ee que je viens de dire de Tabsence 
de toute Rougeur dans le cœur et les veines quand on avait ou- 
vert peu d*heures après la mort , et de l'existence d'une colora- 
tion d'autant plus foncée dans ces organes, qu'on avait tardé da- 
vasiage à ùîte l'atftdpéiè du cadavre. Je rappellerai pourtant, en 
complément de preuve « Id remarque consignée dans la seî^ème 
observation » dans le sujet de laquelle une seule moitié de la fiice 
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Maîé II d'est iitésènté, on ce qui regarde lés veines, 
ifhe particulariié fort remarquable et qiie je trois 
digne de fixer l'âttentlod : c'est que , suivant que la 
gangrène s^étaît développée sût une région anté- 
rieure ou postérieure^ la coloration était sensible- 
ment plus prononcée à'I^intérieùr des veines quî rap- 
portaient le sang des parties antérieures ou posté- 
rieuresdu corps (i'% 4*^^% ^3* et i6* observations); 
c'est que^ lorsque le sang veineux exhalait une odeur 
de gangrène, cette odeur ne se remarquait que dans 
les veines afférentes de la partie gangrenée et dans 
les troncs où elles se dégorgent (i'% 5% 1 1% i3*, i6' 
et ^o' observations) ; c'est que le sang était toujours 
notablement plus noir, plus diffluent, plus boueux^ 



interne de la veîne-caye postérieure était colorée en rouge ^ la 
moitié gauche , parce que l'animal étant mort et resté plusieurs 
heures Jonché sur le côté gauche , elle seule ayait été en rapport 
avec le sa&g qtii né Mmt>llésait que la moitié du diamètre delà 
veine. £t j'ajouterai^ noa plus pour le iaif dont il es(f id gestion, 
mais à propos de la color&tioii deà yeînes en général^ qUè ftiir un 
assez grand nombre de cheyaux que j'ai ouyerts et qui avaient 
succombé à différentes maladies , j'ai yu la face interne des vei- 
nes marquée oà et là de 4aehes rouges plus ou moins foncées , et 
ces taches répondre exactement à des parties de caillots rouges 
fttec lesquelles elles étalent en rapport depuis plus ou moins 
longtemps : tandis que la même yeine avait sa couleur naturelle 
partout où elle ëtaît en Contact avec des caillots blancs ou avec 
ellé'taéme. Cest là une observatioti que les vétérinaires peuvent 
faire très fréquemment. 
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dans celui des systèmes veineux qui rapportait le 
sang des parties désorganisées (i) (i'% 5% 6% 7% 
II*, 12^ i3* et 16* observations). Les différences, 
sous ce dernier rapport^ étaient si tranchées dans les 
deux arbres veineux, qu'on peut voir , en se répor- 
tant aux huit observations auxquelles je renvoie, que 
dans plusieurs des sujets qui les ont fournies, tandis 
que le sang était plus ou moins liquide ou poisseux 
dans la veine cave postérieure et souvent dans la 
plupart des veines qui s'y rendent, il était ^ soit en- 
tièrement^ soit en partie coagulé dans la veine cave 
antérieure, et we s^ersâ. Il y a même eu cette par- 
ticularité dans le sujet de la 'f observation,quî a 
succombé à une gangrène suite de castration^ que le 
sang qui était poisseux dans la veiné cave postérieure, 
présentait plusieurs caillots bien formés dans les vei- 
nes mésentériques. 

Il m'a été du reste facile, par un moyen fort simple, 
de démontrer clairement, 1'' que le sang veineux 
avait réellement éprouvé des modifications dans ses 
qualités et propriétés physiques , et que ces modifi- 
cations existaient principalement, sinon exclusive- 
ment, dans les branches et troncs veineux qui rap- 



(i) C'est y je croisy à cet état particulier^ a cette véritable disso- 
lation du sang dans les veines ou troncs veineux charriant au 
cœur le sang puisé dans les parties gangrenés, qu'il faut attribuer 
la coloration plus prompte et plus foncée qu'on observe dans ces 
vaisseaux après la mort. 
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portaient au coeur le sang de la partie gangrenée; 
a*" qu'il était raisonnable d'attribuer à cette modifica- 
tion dans les qualités du sang de certaines veines , la 
coloration plus prompte et plus intense de la face in- 
terne de ces vaisseaux ; 3"* que cette coloration était 
un phénomène purement physique. Ce moyen est 
celui qu'ont employé MM. Trousseau et Rigot dans 
les belles expériences qu'ils ont faites à l'Ecole d'Âl- 
fort sur les colorations cadavériques des vaisseaux. 
Voici comment je le mettais en usage : je prenais 
deux morceaux de tissu artériel sur un cheval récem- 
ment mort et dans lequel ce tissu était à l'état normal; 
je plongeais l'un de ces morceaux dans le sang de la 
veine cave postérieure, l'autre dans le sang de la 
veine cave antérieure ; je. les y laissais 12, i5ou20 
minutes, et, ensuite, je les retirais et les lavais dou- 
cement sous un filet d'eau. La face interne du mor- 
ceau plongé dans celle des veines dont le sang était 
altéré, conservait après le lavnge une teinte rouge 
safranëe d'autant plus prononcée que l'immersion 
avait duré plus longtemps; tandis qu'il suffisait du . 
passage de l'eau ^ sans lavage, pour faire reprendra 
au morceau plongé dans la veine dont le sang n'était 
pas altéré, la couleur qu'il avait avant l'expérience. 

RaItb. La rate a été trouvée engorgée et surtout 
considérablement ramollie dans les sujets d'un très 
grand nombre d'observations : et il est remarquable 
que, presque constante, lorsque la gangrène a existé 
dans les parties postérieures du corps, cette lésion 
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a manqué ^sse^ ^qtiyqnt lorsque le sj^ge de la gan- 
grèae se trouvait vera les régions antérieures. La 
couleur extérieure de ce viscère, dans cet état, est 
violet foncé ou bleu noiràtrp; U est d'une mollesse 
remarqviable. Si on l'inci^p, la iriatîère renfermée dans 
sa trarne fibreuse qn e^^ facil^n^ent ^i^primée par un 
léger gratfiage; ellg ressemble alors 4 du raisiné un 
pe^ clair : ou bien naéme, il suffit d'une faible pres- 
sion pour que cçtta matîér^ s'écoule sous forme de 
bq^illie noire. 

Je ni? crqis pjis inutilp ^e dire en passant, que cet 
était de goqflemeni; et de rnollesse extrême de la rate, 
est peut-être la lésion pathologique la plus constante 
dans toutes lesi maladies où le sang est altéré^ soit 
primitivement, soit consécutivement (i). 

(x) J'ai Tun des premiersj et d^ais longtemps déjà ^ signalé 
cet état particulier de la rate comme une des lésions qui ne man- 
quent jamais dans les maladies typboîdes ou ch^irbonneuses , et, 
en général , dans toutes celles où on s'accorde à reconnaître que 
le sang est plus ou moins profondément altéré. Voici l'exemple 
d'un cas où la connaissance de cette vérité pathologique, m'a mis 
à Diéme d*cinpécher un vétérinaire fort instruit de commettre une 
gra^ç erreur dâQI Iffs conclusions d'un rapport dont il était 
charge comme expert, 

Un marchand ()e chevaux des environ^ de Paris achète en foire 
plusieurs chevaux qu'il fait partir le lendemain et ramener chez 
lui par un de ses garçons. Ces chevaux font vingt-quatre lieues 
en trois jours. A leur arrivée, le marchand les examine et s'aper- 
çoit que l'un d'eux boite un peu et porte une petite tumeur en 
bas du thorax > en dedans et en arrière du coude gauche. Le 
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A part les lësions et altérations que je viens de 
faire connaître , ii n'y a plus rien de constant à Pau-^ 



garçon ne s'est aperça de rien ; il ne sait d'où elle peut provenir. 
Au bout de quatre heures, cette tumeur, qui était à peine du yo- 
lume d'un gros œuf de poule quand le marchand Ta reconnue^ 
avait presque le Tolnme d'ano tète d'homme et continuait à s^é» 
tendre. Il la regarde comme onf tumeor idiarboBneiud , a« hit« 
d'amener son cheval aux hôpitaux de l'école ^ et sa n»el en rigle 
contre son vendeur. La tumeur &it des progrès rapides len gros • 
seur plutôt qt^en largeur , la fièvre se déclare et l'animal meurt 
trois jours après son entrée aux hôpitaux. M. Maillet est nommé 
expert par le tribunal pour constater la caufte de la mort. Examen 
fait de la tumeur, et n'ayant réneontré dans les viscères abdo-> 
minaux et thoraclquea, aucune lésion qvl put exjdiqaer la mort, 
ce vétérinaire ei^ conclut que ('animal a succom)>é 4 upe maladie 
charbonnense; et il faut convenir qu'en l'absence de toute autre 
lésion y la tumeur avait certains caractères qui pouvaient si non 
légitimer , du moins excuser jusqu'à un certain point cette 
croyance. J'arrive sur ces entrefaites dans la cour oh se faiaai^ 
l'autopsie; et ayant su de M. Mailliet l'opinion qu'il y avait pui- 
sée, j'examinai le cadavre. Jtfan attention se porta d'abord aur la 
rate : ne la voyant point altérée , j'exprimai mes doutes sor l'exi* 
stence réelle d'une affection charbonneuse^ et engageai M. Maillet 
à examiner de nouveau et avec plus d'attention les parties ma- 
lades. L'épaule avait bien été ^détachée; mais on n'avait point 
incisé le grand pectoral qui paraissait parfaitement sain. M. Mail* 
let le fit enlever, et tout aussitôt il reconnut la cause de la tu- 
meur. Cétait une fracture récente des cinquième et sixième côtes 
sternales , à leur partie supérieure. Là était le point de déport de 
l'infiltration qui constituait l'engorgem ent et qui s^étendait dans 
le tissu cellulaire abondant et lâche qui se trouve entre l'épaule et 
la poitrine. 
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topsie des animaux qui ont succombé aux accidents 
gangreneux objet de ce mémoire. On ne trouve plus 
que quelques ecchymoses sous péritonéales et sous 
pleurales lorsque la partie gangrenée avoisinait le 
péritoine ou la plèvre; quelquefois des infiltrations 
sanguines et sanguinolentes des ganglions envi- 
ronnants; des auréoles rougeâtres ou lisfides au- 
tour et sur le trajet de quelques vaisseaux » etc. 
Mais on n'observedan s aucun viscère principal rien 
de notable, aucune modification morbide se ratta- 
chant originairement et comme lésion immédiate- 
ment dépendante, à l'affection gangreneuse} rien 
qui explique par un état phlegmasique quelconque 
une mort aussi rapide. 

Il est vrai que, sur quelques sujets, on a trouvé 
dans les poumons des désordres bien suffisants pour 
faire succomber très promptement les animaux chez 
lesquels ils existaient ; mais il est évident pour moi , 
et il le sera sans doute pour ceux qui liront avec 
quelque attention les observations qui concernent 
ces animaux, que, sur eux, des lésions organiques 
pulmonaires préexistaient à la gangrène locale, qui 
a elle-m^me précédé la gangrène pulmonaire; 
qu^elIes ne sauraient dès lors eu être considérées 
ni comme un accident connexe, ni comme un effet; 
que si elles ont revêtu la forme gangreneuse , c'est 
qu'elles constituaient dans le poumon un point ou 
des points d'irritation, autour desquels le sang s'est 
infiltré avec d'autant plus d'abondance qu'il était rendu 
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plus flaide par le virus septique.* Or, une inflamma- 
tion franche ne pouvait se développer dans de pa- 
reilles conditions; et il est arrivé ce que j'ai toujours 
vu arriver lorsque des pneumonies existent ou se dé- 
clarent sur des herbivores placés sous l'influence ou 
déjà aflectés de maladies gangreneuses ou typhoïdes: 
ces pneumonies ont pris très rapidement le caractère 
gangreneux. La terminaison par gangrène peut et 
doit donc seule être rapportée à l'affection qui nous 
occupe; mais la lésion primitive du poumon, cause 
première, condition indispensable des désordres qui 
y sont survenus, en était tout à fait indépendante^ et 
ne saurait s'y rattacher en aucune manière. 

En résumé donc, s'il est vrai, comme je le crois, et 
comme j'ai cherché à le démontrer, que les colora- 
tions plus ou moins foncées remarquées à la face in- 
terne des ventricules du cœur et des vaisseaux ne 
soient ici qu'un effet de l'imbibition cadavérique, 
l'autopsie n'a en réalité révélé de lésions morbides 
principales que, i*le léger gonflement et surtout le 
ramollissement plus ou moins considérable de la 
RATï qu'on a observés sur un grand nombre de 
sujets; 2** V altération particulière du sang, mani- 
feste .surtout dans les veines ou troncs veineux éma-* 
nant de la région malade, et même, sur beaucoup, 
reconnaissable encore dans le ventricule droit du 
cœur^ bien que, dans cette cavité, le sang provenant 
des parties gangrenées soit déjà mélangé à celui de 
toutes les autres parties du corps. 
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Or, le genre de lésion de la rate que je viens d'in- 
diquer n'ayant jamais été observé par moi dans les 
herbivores domestiques^ que dans les maladies spo- 
radiques ou enzootiques dans lesquelles l'altération 
du sang était manifeste, et qu^après que ce liquide 
avait évidemment subi dans son état normal des mo- 
difications profondes; n'ayant été signalé par la 
plupart des auteurs que dans de pareilles circon- 
stances; n'ayant du reste été reconnu dans les ob- 
servations rapportées dans ce mémoire que sur un 
certain nombre des animaux qui en font le sujet; 
n'en résulte-t-il pas qu'à la suite des accidents gan- 
greneux que je viens de décrire, l'altération, et pour- 
quoi ne le dirais-je pas^ l'état pathologique du sang, 
a été| en tant que lésion profonde, le fait capital, es- 
sentiel , le seul fait constant mis en évidence par Tau- 
topsie : la lésion de la rate, quand elle a existé, n'en 
ayant été qu'une conséquence morbide ; la coloration 
des vaisseaux n'en ayant été qu'une conséquence ca- 
davérique. 

Cependant je m'empresse de le reconnaître; cette 
altération morbide du sang n'était pas sensiblement 
générale; elle n'était physiquement reconnaissable 
que dans les grosses veines ou dans les troncs vei- 
neux dans lesquels était versé le sang émané des par- 
ties gangrenées. Mais, là, elle était incontestable. 

En effet , comment ne pas regarder comme une 
altération morbide les caractères présentés par le 
sang dans toutes les autopsies? Quelle autre raison 
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qu'un effet patkolùgique pourrait expliquer celte 
coloration si 'noire ^ cette non coagulation , cette \v^ 
quidité poisseuse constamment observée dans une 
partie notable de ce liquide, et toujours précisément 
dans les veines et troncs veineux situés du côté de 
la région malade dont ils charrient le ^ang; tandis 
qu'aucun de ces caractères n'existait dans les autres 
vaisseaux, aipsi que cela a été constaté dans les i'"'*, 
4% 5% 6% 7% 11% 12% i3* et i6' observaiiionsî 

A quellq autre causp attribuer cette odeur évî-y 
dente d^ gangrène qu'exhalait sur quelques animaux 
le sang de certaines veines, et seulement encore 
des veines ou troncs veineux dans lesquels était versé 
le sang provenant des parties gangrenées (i'%5%i i**, 
i3* et iGi^ observations)? 

Ne sont-ce pas aussi l'un des caractères de l'alté- 
ration du sang, que ces ecchymoses qui ont été ren-« 
contrées sous les plèvres, sous le péritoine ou dans 
les poumons de plusieurs animaux; que ces auréoles 
livides^ véritables transsudations, qui accompagnaient 
le trajet de certains vaisseaux ? 

Quelques personnes m'ont fait observer que ces 
différents phénomènes se rapportent également, et, 
dès lors, pourraient être tout aussi bien attribués à 
la putréfaction. Sans doute j tels sont aussi y ou à 
peu prés, les effets de la putréfaction cadavérique ! 
Mais, je le demande, serait-il raisonnablement pos- 
sible de regarder comme résultat de la décompo- 
sition putride, des phénomènes observés quelques 
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heures seulement après la mort? Or, qu'on veuille 
bien se rappeler, entre autres faits, que les sujets 
de la plupart des observations que j'ai rapportées 
ont été ouverts le jour même où ils ont succombé ! 
Qu'on dise, par exemple, si la putréfaction a pu 
entrer pour quelque chose dans ce qui a été remar- 
qué sur les sujets des 3' et i5' observations dont 
l'autopsie a eu lieu une deml-heure atprès la mort? 
dans ceux des :i'' et 7*", dont l'ouverture a été faite une 
heure après; dans ceux des g"^ la"* et lô"", pour l'au- 
topsie desquels on n'a pas tardé plus de trois ^quatre 
heures? Et, pourtant^ on n'a pas oublié que dans cette 
dernière , dont le sujet était atteint d'une gangrène 
de la cuisse et ne fut ouvert que trois heures après 
sa mort, on fut frappé de l'odeur remarquable de 
gangrène qu'exhalait le sang contenu dans la veine 
cave postérieure, odeur qui se retrouvait même, 
bien que moins sensible, jusque dans les cavités 
droites du cœur. 

Ce n'est donc pas la putréfaction qui a fait éprouver 
au sang les caractères particuliers, les altérations ma- 
nifestes qu'il a présentées : le peu de temps qui s'est 
généralement écoulé entre la mort et l'autopsie suf- 
firait déjà pour enlever même le doute à cet égard. 
Mais une autre réflexion^qui nait de l'observation des 
faits eux-mêmes, rend encore cette proposition plus 
évidente: si, en effet, les modifications éprouvées 
par le sang dans ses caractères physiques avaient été 
Teffet de la décomposition putride , pourquoi n'au- 
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raient-elles existé que dans certains vaisseaux et au- 
raient-elles manqué complètement dans la plupart 
des autres? Pourquoi dans tels sujets était-ce le 
sang de la veine cave antérieure ou de l'une de 
ses afBuentes^ et dans tels autres celui de la veine 
cave postérieure? Et pourquoi) dans beaucoup, tandis 
que ce liquide était noir, plus ou moins dissous, et 
même quelquefois déjà odorant, dans une veine de 
la partie postérieure du corps ou dans le tronc dans 
lequel elle se rend , se présentait -il avec ses caractères 
de couleur et de coagulation ordinaires dans tout 
Tarbre veineux antérieur, et s^ice s^ersâ? 

Dira«t-on que c'est parce que le sang provenant 
des parties malades a des qualités particulières qui 
le rendent plus facilement et plus promptement pu- 
trescible? Mais alors,',c'est admettre en d'autres ter- 
mes ce que Ton prétend contester : car si le sang a 
clés qualités nouvelles qui le rendent plus putresci- 
ble , c'est qu'il n'est plus dans son état normal ; c'est 
qu'il est altéré; or, Taltération, pendant la vie, d'un 
élément quelconque de l'organisation animale, c'est 
une maladie. 

Comme on le voit , la raison des caractères parti- 
culiers que présente le sang dans ces circonstances ^ 
qui reste comme un problème insoluble quand on la 
cherche dans la putréfaction , se trouve bien facile- 
ment, bien naturellement, quand on admet, ce qui 
est si évident, que les modifications éprouvées par 
ce liquide sont dues à l'action d'un principe septique 
puisé par les veines de la partie gangrenée, au mi- 
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lieu oti h \â surface des tissus Oh elles f^lotigcitjt , et 
versé par elles dans le toirrent de la circdiation. 

Cette explication si naturelle^ à^ en oUtré, l'àtântâge 
d'être en rapport avec les symptômes génératix obser- 
vés pendant là vie et de rendre raison de lëut* succes- 
sion, de leur développement, de leur intensité pro- 
gressive. Elle nous fait comprendre comment la ma- 
ladie reste lodàle tant que ne s'est point encore opé- 
rée la désorganisation gâng^édéuse ; cômfhéht^'aussitôt 
que celle-ci a commencé, quelque^ phénomènes 
généraux apparaissent Sôus l'influence du virus sep- 
tique que l'âbsdrption commence à verser daris Téco- 
nomie; pourquoi leê premîei's, lesplUs graves, les plus 
saillants de ces phénomènes se manifestent dans les 
actions circulatoires ; comment, dès que l^infection a 
commencé, l'absorption continuant à puiser et ré- 
pandre le principe gangreneux, l'affection se géné- 
ralise si rapidement et les symptômes prennent si 
vite un caractère aUssi alarmant; comment , enfin , 
la mort est si prochaine alors, et si inévitable; et 
pourquoi les modification^ éprouvées parle sang sont 
plus sensibles dans les veines , ou troncs veineux 
les plus voisins du siège de la maladie gangreneuse. 
Flous comprenons ainsi que c'est là un véritable em- 
poisonnement, opéré pat* un agent incessamment et 
directement versé dans l'économie avec une abon- 
dance toujours croissante jusqu'au moment de la 
mort; et nous nous expliquons rationnellement la 
puissance et la promptitude de Ses effets? 
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EtiOtOGIF. 

Je l'ai dit ailleurs^ et je le répète, ce qu'il y a eu 
deplusconstant^ de plus matériellement appréciable 
à l'autopsie de tous les animaux dont j'ai rapporté l'ob- 
servation, c'est la présence au centre ou à la surface 
des tissus gangrenés de caillots sanguins noirs et 
dijffluents ou de masses Jibrineuses ramollies , 

DANS UN ÉTAT COMPLET DE PUTRÉFACTION. On a VU 

aussi que^ sur un grand nombre de ces animaux^ cet 
état des caillots et de l'ichor sanguinolent dans lequel 
ils baignaient presque toujours, avait pu être recon- 
nu pendant la vie au sein des parties^ avant la mani- 
festation d^aucun signe gangreneux dans leur inté- 
rieur, et alors qu'elles ne présentaient encore que 
les caractères u'une inflammation locale plus ou 
moins vive. 

Ce n'était donc pas après le développement de la 
gangrène que le sang qui avait fourni ces caillots 
s'était épanché; ce n'était donc pas non plus sous son 
influence qu'il s'était ainsi décomposé : évidemment, 
au contraire, dans tous cescas,l'épafichemenl du sang 
avait eu lieu tout d'abord par suite d'une blessure ou 
d'une opération ; évidemment aussi sa putréfaction 
avait précédé la manifestation des phénomènes gan- 
greneux. Or, cette circonstance est ici bien impor- 
tante à constater dans l'intérêt et pour la démonstra- 
tion de l'étiologie que je cherche à établir ; puisque, 
suivant moi, c^est à la présence et à V action de ùe 
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sang putréfié qu'il faut , dans tous ces cas , rap- 
porter le développement de la gangrène. Il me sera 
facile, je pense, de justifier cette proposition. 

En thèse générale et dans les cas ordinaires, lors- 
qu'à la suite d'une opération, d'une blessure ou d'un 
accident quelconque, du sang s'amasse et séjourne en 
plus ou moins grande quantité dans la profondeur de 
la plaie qui en résulte, il donne lieu par sa présence 
à l'un des phénomènes suivants : 

Ou bien, s'il est en très petite quantité et à l'abri 
du contact de Tair, il est promptement et presque 
entièrement repris par l'absorption ; 

Ou bieu, ce qui est plus fréquent, il ne tarde pas 
a se séparer en deux parties, dont une liquide qui 
sort de la plaie, ou est résorbée; l'autre, solide et 
tibrineuse q li adhère aux tissus , s'organise, et iSnit 
généralement par se confondre et s'identifier avec 
les parties environnantes; 

Ou bien, enfin, s'il n'est point absorbé et ne s'or- 
ganise pas, des bourgeons charnus se forment dans 
la plaie, la suppuration s'y établit, et il est entraîné 
au dehors avec le pus. 

Mais s'il arrive qu'aucun de ces phénomènes ne 
se produise; si le sang épanché n'est point résorbé; s'il 
séjourne dans la plaie sans s'y organiser, et sans que, 
pourtant, de la suppuration s'y développe et l'entraîne; 
alors il devra nécessairement subir les modifications 
qu'éprouve toute matière animale qui ne fait plus 
partie de l'organisation et n'est plus protégée par 
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^ elle, il rentrera sous l'empîre îles lois pltyMqties cl ' 

Itniques^cn un mot, il se pulréllcra; et sa putré- 
Tactioii sera d'aulant plusproniple (ju'il se liotivo pré- 
cisément dans toutes les conditions sous t'inllucnce 
desquelles ce pliénoni.^nc se prodiiil le plus rapide- 
ment, l'air et La chflli'ur Iiuii:ide5. 

Ceci posé d'une manière généralcj si nous nous 
reportons à ce qui s'est pnssé sur les sujets des obser- 
vations qui servent de base à ce mémoire, il nous ] 
est facile de reconuaîlre que, dans tous, du sang I 
s'est écoulé pendant ou inmiédialemont après une 
opération ou une blessure; qu'une certaine quan- 
tité en est restée plus ou moins profondément dans ï 
la plaie, y a séjourné sans qu'aueun travail d'or- 
ganisation s'y manifeste, cl n'a pas tardé à s'y pulré- 
iier. Nous recouiiaissons encore sur ces fininiaux ^ 
cet autre fait, que, pendant lesquelques jours que la I 
décomposition du sang a mis à s'opérer, aucun travail j 
d'isolement ou d'élimination n'a eu lieu dans la plaie; i 
de sorte que le lîssu vulnéré s'est hieniôl trouvé i 
contact iinmédiatavecles caillots cf l'ichor ariivcN au ' 
degré de putréfaction que nous avons constaté dans 
eliaquc obseivation. 

En cet état (le clioses, il v avait donc parité de con- 
ditions enltc ces animau:i et ceux sous la peau oui 
dans l'épaisseur des tissus desi|uels on insère, dan; 
un but expérimental, des matières animales, solides 
ou liquides, déjà putréilées, 

Y a-t-il eu parité dans les effets? On va en juger; 
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If M. Barthélémy aine et Dupuy* ont fait k Pécole 
d'ÂIfort, chacun k ujie époque différente, des expé- 
riences assez nombreuses sur l'inoculation des ma- 
tières putrides; et ils en ont consigné les résultats 
dans le compte rendu annuel des travaux de l'école. 
Voici ce qu'on y lit : 

— « Il résulte des nouvelles expériences tentées par M. Bar- 
thélémy aine : 
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a^ « Que des tranches de muscles coupées après un cheval de 
» dissection et introduites, lorsqu'elles commençaient à se pU" 
> tréfier^ sous la peau de la fesse de deux chevaux ^ ont fait 
» mourir Tun ^ua^re jours, Tautre cinq jours après Topération, 
• quoique Ton n*ait mis que vingt grammes de cette chair dans 
» la plaie du premier cheval, et deux grammes dans celle du 
» second. ( Compte rendu des travaujâ de Vécole dUAlfort , no- 
» veinbre 1816. ) 

— Il résulte des expériences auxquelles s*est livré M. Dupuy^ 
« que des matières provenant d'animaux pleins de santé tués dans 
» les boucheries , telles que du sang ou de la chair musculaire, 
» introduites sous la peau de chevaux vigoureux, après avoir été 
» altérées à Vair^ ont déterminé des affections qui réunissaient 
» tous les caractères des maladies charbonneuses et qui ont fait 
» périr ces chevaux en cinq jours. A leur ouverture on a trouvé 
jo les lésions indiquées par les auteurs qui ont traité de ces ma- 
» ladies. » {Compte rendu des travaux de t école d'Jl/ortj 
octobre 181 8.) 

Je le demande, à part les détails qui manquent, le 
résultat général n'est-il pas le même , ne s'est-il pas 
accompli dans le même espace de temps , sur les 
animaux sujets de ces expériences et sur ceux sujets 
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(le mes observations? n'est-ce pas presque constam- 
ment quatre ou cinq jours après la manilastalion tics 
caractères putrides dans le sang épanché , que ces 
derniers animaux ont succombé; c'est à dire quatre 
ou cinq jours après que ce sang s'est trpuvé au degré 
d'altération qu'avaient éprouvé, au moment de leur 
inoculation , les matières qui ont servi aux expé- 
riences de MM. Barthélémy et Dupuy? 

Il est regrettable que le cadre très restreint des 
comptes rendus annuels des travaux des écoles vé- 
térinaires, n'ait pas permis à ces deux expérimenta- 
teurs d'entrer dans quelques détails sur la nature et la 
succession des symptômes qu'ils ont dû observer pen- 
dant la durée de leurs expériences , non plus que sur 
les lésions qu'ils ont rencontrées après la mort, Nou3 
y eussions sans doute retrouvé, sous ce double rap- 
port, l'analogie que nous venons de montrer si frap- 
pante dans le point de départ des accidents gangre- 
neux, leur durée^ leur terminaison. 

Cependant M. Dupuy a été plus explicite dans un 
mémoire qu'il a publié en i8!23 avec ce titre : « Dq 
V affection gangreneuse dans le cheval. » ( Nouvelle 
Bibliothèque médicale^ t. i", p. 3a i.) Parmi lei 
expériences nombreuses dont la narration compose 
ce travail, on en trouve quelques unes qui, ayant 
consisté dans l'inoculation sous la peau ou l'injection 
dsins les veines de matières animales pu tréfiées,reprQ- ' / 
duisent sous le rapport de la marche des accidents 
locaux , des symptômes généraux et de l'autopsie ^ ' 
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les principaux traits qui se remarquent dans mes ob- 
servations. 

Toutefois, il m'était trop facile de me convaincre 
par mes propres yeux, de la vérité de celte analogie ; 
.et, pour éclairer davantage le fait étiologique que j'ai 
entrepris de démontrer, il m'était trop important de 
le faire, pour que je n'aie pas répété moi-même ces 
expériences. 

Donc, cinq chevaux affectés de la morve chroni- 
que, mais assez bien portants du reste, y ont été sou- 
mis. Sur trois, l'inoculation a été faite avec un décilitre 
de sang putréfié provenant d'animaux parfaitement 
sains; sur deux^ je me suis servi de chair musculaire 
également putréfiée* Sur le premier , la matière de 
l'inoculation a été déposée sous la peau de l'encolure, 
région postérieure; sur le deuxième sous la peau cor- 

« 

respondanteaux ganglions de l'entrée de la poitrine; 
sur le troisième, sous la peau de la région costale gau- 
che; sur le quatrième, sous la peau de la face interne 
de l'avant-bras droit; sur le cinquième , sous la peau 
de la face interne de la cuisse droite^ région ingui- 
nale. 

Le sujet de la troisième expérience a seul survécu ; 
l'engorgement qui avait apparu autour de l'incision 
n'ayant point été très considérable, et la suppuration 
s'étant établie dans la plaie dès le quatrième jour* 

Les quatre autres sont morts du quatrième au 
sixième jour. Eh bien, sur eux , le caractère des en- 
gorgements qui ont commencé dans la journée même 
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de l'inoculation, leur mode et leur rapidité d'accrois- 
sement , la nature et la succession des symptômes 
généraux et surtout de ceux présentés par le cœur et 
le pouls, la physionomie particulière dès moments 
qui ont précédé la mort , ont été si complètement 
semblables à ce qti'on observe sur les animaux af- 
fectés des tumeurs gangreneuses que j'ai appelées 
traumatiques et que j^ai décrites dans ce mémoire, 
qu'il m'eût été impossible de dire, par le seul examen 
de l'animal, si l'affection s'était spontanément ou avait 
été artificiellement produite. 

Les lésions cadavériques ont également présenté 
la plus parfaite analogie : de rinfiltration séreuse jau- 
nâtre et quelquefois roussâtro , constituant l'engor- 
gement; un deliquium putride là où la matière de. 
l'inoculation avait été déposée; des taches sanguines 
çà et là à la surface des poumons, sous la plèvre et 
sous le péritoine; des ecchymoses dans le ventricule 
gauche du cœur; les parois musculcuses de ce viscère 
pâles et flasques; le sang contenu dans les veines 
poisseux ou formé en caillots noirs peu consistants^ 
surtout du côté des inoculations: telles ont été /en 
effet) les circonstances saillantes, je pourrais même 
dire les seules circonstances remarquables des au- 
topsies. 

Je dois ajouter, et ceci vient corroborer îes 
considérations que j'ai développées précédemment 
à l'occasion des rougeurs des vaisseaux , que j'a 
profité de ces expériences pour Constater de nou- 
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veau, et démontrer en même temps aux élèves, que 
la coloration de la face interne des vaisseaux et des 
. cavités du cœur est bien véritablement , dans ces 
sortes d'affections , un effet purement cadavérique 
• favorisé et rendu plus rapide par l'état particulier de 
dissolution du sang, et par la flaccidité des membranes 
qui facilite singulièrement leur imprégnation par la 
matière colorante. Ainsi : 

Sur deux sujets ouverts, l'un aussitôt, l'autre deux 
heures après la mort, aucune trace de rougeur, pas 
la plus légère teinte rosée ne s'observait à l'intérieur 
d'aucune veine ou des ventricules du cœur. 

Sur le troisième ^ qui fut ouvert au bout de huit 
heures et demie, les cavités droites du cœur et la por- 
tion thoracique de la veine-cave postérieure étaient 
remplies de sang très noir presque entiç/t'ement li- 
quide, et leur membrane interne offrait une coloration 
rouge clair, uniforme dans toute son étendue. Cette 
« coloration était rose pâle dans la portion abdominale 

qui fut trouvée à peu près vide de sang. Les cavités gau- 
ches et l'aorte avaient leur aspect naturel . (Il est bon 
d'observer que sur le sujet de cette observation, l'ino- 
culation de matières putrides avait été faite à la face 
interne et supérieure de la cuisse.) 

Enfîn^ sur le dernier cheval), dont l'autopsie ne 
fut faite que vingt-une heures après la mort, le sang 
veineux, partout dans un état de liquidité remarqua- 
l^le, ressemblait h de la poix fondue ; les cavités droi- 
tes du cœur et la portion thoracique des veines ca- 
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ves, principalement de ^antérieure et de ses grosses 
affluentes , étaient colorées en rouge cramoisi très 
foncé. Les cavités gauches et le tronc aortique of- 
fraient une teinte rose vif qui ne s'étendait pas dans 
les divisions de ce tronc. 

L'analogie est donc aussi complète que possible sur 
tous les points ; ou plutôt c'est une seule et même 
affection dont la cause est évidemment et matérielle- 
ment la même : seulement, dans un cas la matière pu- 
tride a été déposée expérimentalement sur telle ou 
telle partie du corps; dans Tautre elle s'y est produite 
naturellement si je puis m'exprimer ainsi. 

Je ne veux plus ajouter qu'un trait à ce parallèle. 
Dans le courant de l'année dernière (iSSg) M. Henry 
Bouley ayant inoculé du sang putréfié sous la peau 
d'un vieux cheval très maigre , l'animal mourut au 
bout de six jours, après avoir présenté tous les sym« 
ptômes d^une pneumonie gangreneuse. L'ouverture 
nous fit reconnaître au milieu de la désorganisation 
gangreneuse du poumon, plusieurs masses tubercu- 
leuses d'origine bien évidemment antérieure à l'ex- 
périence. 

En résumé, il résulte assez clairement, ce me sem- 
ble, de tout ce qui précède, qu'en ce qui regarde les 
faits particuliers consignés dans ce mémoire, la cause 
déterminante des accidents gangreneux a été la pré- 
sence de sang putréfié au milieu des parties qui les 
ont éprouvés ; et on peut en déduire en principe 
cette proposition générale : 
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Le sang qui s'écoule d^une plaie après une opé- 
rAtion^ qui s'^f amasse^ qui y séjourne assez long^ 
temps ^ peut s'y putréfier s'il se trouve soumis à 
toutes les influences physiques qui font développer 
la putréfaction ; et. par suite^ peuvent se produire 
les phénomènes morbides que l'on observe après 
l'inoculation sur des animaux bien portants de 
matières animales déjà putréfiées* 

Au surplus, je dois rlire^ pour ôtre juste, que celte 
proposition n'a ici de nouveau que sa généralisation: 
l'idée qui lui sert de base et qu'elle exprime avait 
déjà été indiquée^ bien qu'incidemment et dans un cas 
spécial, par d'autres vétérinaires. Ainsi, dans l'excel- 
lent travail publié en 1829 par M. Girard sur la cla^ 
velée du mouton, on lit le passage suivant : 

« Quelques personnes attribuent le développement des tu- 
» meurs gangreneuses qui surviennent après l'inoculation du 
» claveau, aux piqûres trop profondes que Ton pratique en exé- 
» cutant cette opérdtlon. Cette remarque n'est point exacte. Nous 
» nous sommes assuré, par des expériences, que ces sortes 
» d'accidents se déclarent aussi bien à la suite des incisions lé- 
» «[ères que lorsque ces incisions sont profondes et qu'il y a 
» effusion de sang 

» L'observation clinique démontre que ces tumeurs sont gé- 

» néralement plus fréquentes à la suite du claveau inoculé dans 

• i> le temps desjories chaleurs de l'été y lorsque les animaux sont 

» maintenus renfermés dans des bergeries basses , peu aérées et 

» mal saines, 

» Les expériences nombreuses et variées faites à celte école 

* prouvent que Ton peut développer dans le cheval et autres 

^ » animaux àt semblables tumeurs, en inoculant une matière 
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» animale qui a subi un certain degré d'altération; elles 
» prouvent que toutes les substances putrides ont un principe de 
» contagion, et 'que leur inoculation sur des individus vivants 
» peut avoir de pareils résultats. L'on sait aussi que l*inocu1ation 
» claveleuse occasionne souvent ces sortes d'accidents sans faire 
a naître la clavelée. ]V*e5t-on pas en droit de conclure de ces 
» faits, que la matière animale insérée est le vrai germe des 
. » tumeurs dont il s'agit y et que leur développement est indé- 
» pendant du virus claveleux ? » 

MM. Girard et Dupuy émettent une opinion sem- 
blable sur la cause des tumeurs gangreneuses que 
produisait sur quelques bétes à cornes l'inoculation 
de matières animales provenant des bœufs affectés 
, du typhus épizootique de 1814. Voici comment s'ex- 
priment ces deux auteurs : 

tt Nous ferons aussi remarquer que ce mode d'insertion du 
» virus ( inoculation sous la peau au moyen d'un ruban en forme 
» de séton ) occasionne souvent des tumeurs gangreneuses 
» fort dangereuses et développe ainsi une affection autre que 
» celle qu'on se propose d'établir. Ces productions gangreneuses t 
» que Ton considère fréquemment comme de vrais charbons, ne 
» doivent point être attribuées au principe virulent susceptible de 
» transmettre l'épizootie , mais bien à un état particulier de dé^ 
» composition de la matière inoculée, » 

; — La proposition que je viens de formuler et qui 
résume toutes les considérations d'étiologie qui la 
précèdent, une fois démontrée et admise, implique 
évidemment la suivante qui s'en déduit comme une 
conséquence rigoureuse, et qu'on peut énoncer en 
ces termes comme en étant un véritable corollaire: 

Le danger du séjour sous la peau ou dans les 
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tissus^ du sang qui s'écoule d'une plaie ^ est d'au^ 
tant plus grand et plus prochain i* qu'au moment 
où cette plaie est produite^ et par suite d'une cause 
quelconque^ l'animal a déjà éprouvé dans sa na^ 
ture des modifications morbides qui rendent ce li" 
quide susceptible de se putréfier plus promptem^nt. 
2^ Quey bien que parfaitement sain au moment 
ou il vient d'être blessé ou opéré^ l'animal se trousse 
plongé^ immédiatement après ^ dans une atmo^ 
sphère dont la chaleur humide et surtout l'altéra^ 
tion miasmatique accélèrent la putréfaction. 

S'il était besoin de beaucoup de preuves à la pre- 
mière partie de cette proposition , je les trouverais 
nombreuses et convaincantes dans l'histoire de la 
plupart des épizooties typhoïdes dites putrides qui, 
à diverses époques, ont causé sur les bestiaux de si 
effrayants ravages. 

Âinsi^pourneciterquequelquesex^mples^Desplas, 
qui étudia et décrivit avec tant de soins une épizootie 
qui régna en 1786 sur les bœufs de la province de 
Quercy, observe-t-il , en parlant du traitement, 
<( qu'il est à remarquer qu'un grand nombre d'anî- 
» maux sur lesquels on plaça des sétons, éprouvèrent 
)> sur la {)artie même, au bout dé quatre, six, huit, 
)) dix ou douze heures, des tumeurs qu'il appelle 
» charbonneuses » (1). 

(i) Je sais bieirque, dans certains cas, ii y a quelque chose 
4e pto ifDnMiAkœent dépendtiit de l%sseiii;e mèmat de la nia« 
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Ainsi ^ dans le Dictionnaire de médecine vétépi^ 
naire de d'Ârboval, l'un des auteurs qui ait le plas 
complètement résumé tout ce qui a été écrit dans la 
science vétérinaire, on lit à l'article Typhus : 

(( Il arrive souvent que l'irritation que déterminent 
» les sétons pendant la période de l'accroissement 
» ou avant le déclin de ces maladies , provoque le 
» développement de certaines tumeurs très rappro- 
» chées par leur nature de celles qu'on appelle char-- 
» bonneuses. Cet effet se produit même dans de 
» simples maladies sporadiques ou même dans des 
M maladies externes» » 

Il est évident que ces tumeurs que d'Ârboval n'ose 
pas appeler charbonneuses , qu'il n'a considérées 
que comme se rapprochant de la nature du charbon^ 
que comme une sorte de charbon accidentely ne 
sont autre chose que les tumeurs gangreneuses que 
j'ai décrites dans ce mémoire. 

Plus loin 9 en effet , le même auteur , en rappor- 



ladie dans le développement de ces tumeurs j dans le cas, par 
exemple de maladie charbonneuse. Mais il n'en est pas moins vrai 
que 9 dans cette circonstance encore, les accidents tumoraux^ 
quand ils sont la suite d'un séton , sont plus graves et marchent 
plus rapidement que lorsqu'ils sont produits par une cause qui , 
ne donnant point accèsàTair dans l'intérieur de l'engorgement, 
ne rend pas imminente la putréfaction des liquides épanchés. De 
ià| malgré l'opinion si imposante de Gilbert. la réserve d'an 
grand nombre de praticiens dans l'emploi des sétons comme 
moyen cnratif des affections charboaneuses. 
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tant le résultât; de ses propres observations sur le 
typhus contagieux épizootique qu'il observa en 
grand dans les désastreuses années de i8i4 et i8i5, 
déclare a que les sétons placés au début de la ma- 
» ladie augmentaient la fréquence du pouls , la cha* 
» leur de la peau, et devenaient même le siège d'une 
» leucophlegmasie partielle ou d'une tuméfaction 
» gangreneuse)). 

A l'article Gangrène du même ouvrage, on lit : 
« Les sétons et trochisques divers appliqués à contre- 
» temps dans les circonstances d'épizooties ty- 
» phoïdes, donnent lieu à des enflures, à des infil- 
» tra tiens qui deifiennent énormes et passent aisé" 
» ment à la gangrène. » 

Et plus loin : 

« La gangrène qui succède à l'inflammation[(i) 

» causée par la présence d'un séton pratiqué mal à 

ï> propos dans les leucopblegmasies^ certains phleg- 

)) mons et quelques maladies épizootiques, présente 

» des phénomènes particuliers. Ce séton ne déler- 

» mine que peu ou point de douleur ; bien qu'animé 

» par des cantharides, il n'évacue que de la sérosité 



(i) On remarquera dans ce passage une singulière contradic*- 
tîon : suivant l'auteur , c'est à Vinflammation , suite de Tappli- 
calion du séton , qu'il faudrait , dans les cas qu'il cite , attribuer 
la gangrènCy et cependant^ trois lignes plus bas, il décUre avec 
raison que, dans ces sortes de cas, les sétons, même animés par 
des caatbarides , n^ déterminent que peu ou point de douleur. 
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n et point de pus ; maïs le troisièméxm le quatrième 
» jour, l'enflure que sa présence occasionne prend 
)) le caractère gangreneux , et elle devient énorme 
» en deux ou trois joursi II en est de même des 
» trochisques introduits sous la peau dans des cir- 
» constances semblables (i). 

M. le professeur Va tel, dans son Traité de me- 
decine opératoire^ confirme en d'autres termes ce 
que d'Arboval a avancé dans l'ouvrage précité. Voici- 
comment s'exprime ce vétérinaire : « Les sétons, sui- 
» vaut plusieurs auteurs, ne peuvent jamais faire de 
» mal. Néanmoins, dans \ii^ gastro-entérites avec 
» faiblesse des organes locomoteurs (2) , leur usage 
» est très dangereux; et, alors même que celle-ci 
.1 n'existe pas, il n'est pas rare de voir les sétons 
» produire des engorgements chai^bonneux (3) qui 



(i)Il y a, comme on le voit, la plus grande ressemblance 
entre la marche de ces tumeurs et celle des engorgements que j'ai 
décrits dans ce mémoire. C'est vers le troisième ou quatrième 
jour après la blessure ou l'opération, que commencent à se ma- 
nifester les caractères gangreneux; et c'est deux ou trois jours 
après la manifestation de ces caractères que rengorgement qui 
' Jes accompagne a atteint son maximum de développement. 

(îi) Je dois faire observer que les théories de la médecine dite 
physiologique, régnaient dans tout^ leur force en médecine vété- 
rinaire à l'époque à laquelle M. Vatel composait le traité auquel 
j'emprunte ce passage. Les maladies, jusque-là appelées /j/j^oWcj 
ou putrides^ s'appelaient alors ^astro-eMcriies avec faiblesse 
iles organes locomoteurs. 

(3) On ne trouve que trop souvent, dans les ouvrages ▼étérî* 
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deux portions de muscles prises immédiatement après 
la mort, l'une sur un animal qui a succombé à une 
affection typhoïde, l'autre sur un animal mort à la 
suite d'une cause violente quelconque , mais parfaite- 
ment sain du reste, la première se putrcOera beau- 
coup plus promptcment que l'autre, si on les place 
toutes deux dans les mêmes conditions atmosphé- 
riques. Que si , au contraire , au lieu d'exposer ces 
deux lambeaux musculaires dans un même lieu, on 
plonge le premier dans un air sec et chaud et le 
second dans un air chaud et humide, il se pourra 
faire que la décomposition putride se produise aussi 
vite sur tous les deux, si même elle n'a lieu plus 
promptement sur le second. Ce dernier effet est en- 
core plus manifeste et plus prompt si cet air chaud 
et humide est en même temps altéré par des miasmes 
comtïie cela a lieu dans \es localités où des animaux, 
et surtout des animaux malades, sont habituellement 
réunis en grand nombre. 

Or , il en est de même pour le sang épanché dans 
les plaies à la suite d'une blessure ou d'une opéra- 
tion. Deux circonstances peuvent en produire et ac- 
célérer la décomposition : ou bien une modification 
morbide qui, en altérant ses qualités, le rend plus 
putrescible; ou bien une action particulière, l'action 
putréfiante bien connue d'un air chaud, humide et 
plus ou moins vicié par des miasmes. Cette dernière 
circonstance explique pourquoi l'on voit quelquefois 
des accidents gangreneux compliquer des solutions 
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I 

de Continuité récentes, sur des animaux que leur 
bonne constitution semblait devoir cnpréserver, lors- 
que ces animaux sont .placés pendant leur traitement 
dans dos écuries« chaudes et humides , dans celles 
surtout dont Tair est altéré par des exhalaisons mias- 
matiques sans cesse renaissantes : telles sont, par 
exemple^ les grandes infirmeries vétérinaires qui 
sont constamment^ remplies de malades atteints d'af- 
Tectidns catarrhales , de plaies abondammeni suppu- 
rantes, etc. Il est facile de comprendre maintenant 
pourquoij'ai pu observer si fréquemment la gangrène 
traumatique dans les hôpitaux de Técolc^ même 
sur des chevaux d'une constitution forte et vigou* 
reuse(i)5 tandis qu'elle se rencontre pliis rarement 



(i) Une circonstance particulière a puissamment contribué à 
rendre malsaines les écuries affectées aux infirmeries de l'école. {1 
ne se trouve aucun endroit couvert à Textérieur et au voisinage 
de ces localités, pour y abriter les cheyaux et donner ainsi la possi* 
bilité de les sortir et de faire au dehors les pansements des plaies 
suppurantes. Il faut donc, et il faudra encore quelque temps, JQ9^ 
qu'à ce qu'on aifréparé cette grave omission , pan&er les i>laie$, 
faire prendre les bains de pied , pratiquer beaucoup de petites 
opérations à l'intérieur même des écuries*, toutes les fois que le 
temps est trop fi-oid outrop pluvieux pour permettre de conduire 
les animaux au dehors. D^un autre côté, et par suite d'une nou- 
velle im][U'évoyance , on n'a ménagé aucun moyen d'éviation 
pour les eaux chargées de sang, de pus, et autres matières ani- 
males qui provieiment du nettoyage journalier des hôpitaux : on 
est obligé, pour empêcher ces eaux de faire mare, de les jeter et 
étaler sur le sol extérieur où elles entretiennent des exhtlai- 

lO 
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sur les animaux qui sont traités dans les écuriçs de 
leurs propriétaires 9 ou soignés dans des infirmeries 
moins souvent et moins complètement remplies que 
les nôtres. 

Je n'ai pas besoin de dire , je pense , que les acci- 
dents du genre de ceux que je signale sont plus à 
redouter et marchent plus vite lorsque les animaux 
blessés bu opérés se trouvent sou3 l'influence de la 
double circonstance d'une mauvaise constitution el 
d'un air altéré. 

m 

sons qui sont loin d'être favorables à la salubrité. Aussi, le pro* 
fesseur de clinique qui m'a précédé et mol, avons-nous> entre 
autres conséquences de cet état de choses, remarqué assez sou- 
vent des accidents typhoïdes dans des animaux affectés de ma- 
ladies internes que tout annonçait devoir être fort bénignes , et 
des accidents gangreneux à la suite de lésions chirurgicales qui 
eussent été fort simples et promptement guéries dans d'autres cir- 
eonstances hygiéniques. 

Depuis que j'ai Thonneur de diriger Técole d'Alfort/j'ai appelé * 
avec instance l'attention de l'administration supérieure sur la 
nécessité de remédier à un mal aussi déplorable dans une école 
vétérinaire ; et je sais heureux de pouvoir dire que àçs disposi- 
tions sont prises en ce moment pour y apporter un prompt re- 
mède. En attendant, j^ai prescrit le pansement en dehors des 
écnrieS| de tous les animaux affectés dé plaies suppurantes ou 
d'affections nécessitant un lavage quelconque ; j'ai ordonné d'en 
nettoyer souvent le sol à grande eau , de les aérer' largement et 
fréqueihment; j'ai fait faire tous, les quinze jours d'abondantes 
fumigations guytonniennes; et, depuis, j'ai eu beaucoup moins 
fiouvent à remédier aux complications de la nature de celles que 
je viens de signaler. 
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' De tout ce qui précède^il me serait possible, assu-^ 
rémént, de conclure à la vérité de Fétiologie que j'as-* 
signe à la plupart des cas de gangrène traumatique^ 
!IEln présence des faits que j'ai rapportés et des raison- 
nements qui s'y appliquent et s'en déduisen£ si natu- 
rellement , il me semble difficile de révoquer en doute 
que la putréfaction du sang épanché dans les plaies 
a été la cause immédiate des phénomènes gangreneux 
qui s'y sont développés. Mais le sujet* me parait 
avoir trop d'importance, pour que je n'essaie pas do 
justifier et de faire partager mon opinion sur ce point 
de pathogénie, par tous les genres de preuves dont 
une longue suite d'observations m'a mis k/nôme de 
disposer. 

J^ai dit, et je viens de répéter, que la décomposi- 
tion putride d^une certaine quantité de sang épanché 
avait été, dans tous les cas que j'ai rapportés, la 
cause nécessaire et le point de départ de la gangrène 
locale; et que c'était celle-ci qui, en infectant le sang 
par l'absorption , avait occasionné la mort : ce qui 
revient à dire 

1° Que s'il n'y avait pas eu de putréfaction de ce 
sang il n'y aurait pas eu de gangrène ; 

. !^ Que si, aussitôt que le sang épanché avait corn* 
mencé à se piïtréfiér, il avait été entièrement enlevé 
de la plaie, la gangrène ne se serait pas développée. 
Or, c'est précisément cette* démonstration qu'il 
me reste à faire pour compléter ce mémoire; et j'es- 
père la rendre assez' frappante par Texposition suc*- 
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cincte de quelques uns des faits que j'ai recueillis^ 

pour ne plus laisser subsister aucun doute sur cette 

partie de Thistoire de la gangrène que j'ai essayé de 

traiter. 

• Citons d'abord les faits, nous en ferons ressortir 

ensuite les enseignements qu'ils renferment. 

DIZ-HUXTXilCB OBSE&TATION. 

GANGEÂirB, suite d'un épanchement sanguin dans le tissu cel-- 
iuiaire de t encolure ^-^-Mort de f animal. — ^Fïbrine ALTERix 
trouvée dans la tumeur qui constituait tépanchemertt. 

Cheval blanc , propre au cabriolet, de 8 ans y de bonne con-> 
stîtutioni appartenant à M. Matard père, propriétaire à Ville- 
neaye-Saint- Georges. 

Etat du cheval loi^ de son entrée aux hôpitaux de l'Ecole le 
i5 juillet i836. Un léger engorgement peu chaud et peu doulou- 
reux entoure le point où a été pratiquée une saignée à la jugn« 
taire. Le cordon que forme ordinairement cette veine au dessus 
de la saignée, dans ces sortes de casv esta peine sensible. L'ou- 
Ycrture faite par le phlébotome est l'orifice d'une fistule qui a au 
plus un demi-pouce de profondeur. Le liquide qui s'en écoule 
est peu abondant et séro-purulent. L'animal est gai , a de l'ap* 
pétit et de l'enibonpoîiit. — -Pronostic favorable. 

Traitement, Applications fondantes sur l'en gorgement*; diète 

sévère d'aliments fibreux et d'avoine pour éviter la mastication. 

.on retourne l'animal dans sa stalle et on l'attache' à deux longes 

pour l'empêcher de se frotter; ces sortes d'affectipns s'accompa- 

gnant toujours à cette période de beaucoup de prurit. 

Du lô au ao rien de notable; si ce n'est de rinfiltration.au 
dessous de Tengorgement, produite par les applications fondan* 
tes qu'on y a faites. (On donne pour nourriture des carottes et 
de l'avoine cuite. ) 
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Le 281 il n'y a presque plus rien. La plaie se rétrécit et se 
dessèche; reDgorgement est à peine sensible; irn'y a plus d*in« 
duration ni de douleur sur le trajet de la veine. L'animal mange' 
depuis deux jours une ration ordinaire. J'ordonne qu'on invite 
le propriétaire à venir le retirer des hôpitaux. . 

Le 3o au matin , une tumeur circonscrite qui s'est formée pen« 
4lant la nuit sans qu'on puisse en reconnaître la cause, est reraar- • 
quéc à quatre ponces au dessous de l'orifice de la fistule. Cette tu*> 

meur est.peu chaude et peu douloureuse. Elle est œdémateuse k 

* » 

sa partie inférieure; elle fléchit sous le doigt à une forte pression 
dans tous les points' de son étendue. Kien n'annonce qu'elle ren^* 
ferme du pus. Je la fais recouvrir d'un mélange de térébenthine 
et de sublimé corrosif pour en obtenir la fonte ou la suppu- 
ration. 

Le SI août, il n'y a qu'un affaissement partiel de la tiimenr. 
Elle est maintenant indurée , sans élasticité aucune. 

Le 3, M. Maillet y mon chef de* service, ayant remarqué qu'il 
s'écoulait un liquide séro- purulent paV la fistule, la sonda et 
parvint avec la sonde en plomb jusqu'au noyau de la tumeur , 
sans pouvoir pénétrer dans son épaisseur. Ayant pris une sonde 
en fer un peu forte, il força en appuyant sur la résistance qu'il 
rencontrait, et arriva dans une cavité dont il s'échappa un verre 
k peu près de sérosité fortement sanguinolente quand on retira 
la sonde. Il s'assura que la fistule était en dehors de la veine, et 
il y pas^a une mèche qu'il fit sortir par une cqptr'ouverture 
pratiquée au point le plus déclive de la cavité. Mais (cettè contr'- 
ouyerture ayant à peine la largeur suffisante pour le passage de 
la mèche d'étoupes qui l'obstruait complètement, je l'agrandis à 
ma visite du 5. 

Le 6 , l'engorgement a augmenté : il est chaud , très doulou- 
reux et cedémaAeux; l'œdème s'étend en haut jusqu'à la gorge , 
en bas jusqu'au poitrail, et efface complètement la gouttière de 
l'encolure du côté malade. ( Embrocations de pommade de peu- 
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plielr.; renôttvëlleineût de la mèche; injections cUorntées par 
l'ouTertore supérieure; diète sévère. ) 

Le 7> l'engorgement a fyât de nouveaux progrès. L'animal ne 
peut plus fléchir l'encolure dans aucun sens; il respire très diffi^ 
jpilement. Depuis la yelUe au matin il a refusé toute nourriture. 
L'œdème qui s'est étalé sous la ganache, même du côté gauche , 
empêche d'explorer le pouls. Les battements du coeur commen- 
cent à se faire sentir avec une certaine force. Les crins tiennent 
|>ien encore. Le liquide qui s'écoule des ouvertures de la mèche 
est rongeâtre et fétide , mais en très petite quantité, (J'ordonne 
qu'on parsème toute l'étendue de l'œdème de pointes de feu pé* 

aétrantes. Lijections chlorurées fréquentes.) Âl lo heures du 

• • • 

soir ) la difficulté de la respiration est augmentée. Les conjonc* 
tives sont rouges et leurs vaisseaux gonflés. Il y a imminence 
d'asphyxie. L'œdème est plus considérable^ toujours chaud, mais 
presque plus douloureux. ( Scarifications profondes dans l'en- 
gorgement qu'on presse ensuite pour en exprimer le plus possi- 
ble de sérosité. L'état des parties rend la trachéotomie impos- 
sible. ) 

Le 89 à 5 heares du matin, mort de l'animal avec tous les 
symptômes de l'asphyxie. 

Autopsie le même jour à 10. heures du matin (5 heures après 
la mort). Les muscles de l'encolure sont infiltrés de sérosité 
jaunâtre, de même que le tissu cellulaire sous -cutané et inter-* 
musculaire de la même région. On voit peu de sang en nature 
dans toutes ces parties ; mais la sérosité dans laquelle elles bai- 
gnent parait très riche en matériaux concrescibles , car elle se 
prend facilement en gelée à l'air libre. Les lymphatiques .très 
gros qui accompagnent la carotide sont distendus par un liquide 
clair qui les rend très apparents. 

Les ganglions de l'entrée du thorax sont .gonflés, imprégnés 
de fluide séro-sanguînolent, plus rouges et plus friables que dans 
Tétat normal. L'infiltration ne se propage pas dans l'intérieur de 
la poitrine. ' 



( i5i ) 

La mèche passée le 3 est entourée dans presque tout son trajet 
par un tissa lardacé très dur et criant sous l'instrument. Dans sa 
partie inférieure j elle traverse une cavité de peu d'étendue , pi 
parois dures 6i épaisses du côté correspondant à la peau , molles 
et friables du côté des muscles sous-jacents. Cette cavité' est rouge- 
noirâtre dans son intérieur, et renferme , au milieu à! un liquide 
épais ^ couleur lie de vin^ infect et peu abondant, une masse 
principale de fibrine gris-f-ougeâtre, sans adhérence auec ses, 
pàfois ^ grasse au toucher^ s^ écrasant facilement sous les 
doigts f du volume à peu prés ctun œuf de pigeon ^ et d'une 
odeur putride très prononcée. Trois ou quatre autres masses 
flbrineuses beaucoup plus petites et plus altérées encore existent 
autour de ce gros nayau/héi muscles les plus voisins de cette 
poche sont décolorés et marqués ça et là dans leur épaisseur de 
taches rouge terne isombre. 

Les poumons ; le cœur et le cerveau ne présentent d'autres 
lésions que celles observées après la mort par asphyxie. On ne 
remarque rien sur la jugulaire qui puisse avoir quelque rapport 
de causalité avec la mort du cheval et les phénomènes qui l'ont 
précédée. Cette veine est en bonne voie de, cicatrisation, et pres- 
que transformée en un cordon fibreux blanc rougeâtre dans la 
partie qui avait été le siège de l'altération primitive. ïi est donc 
manifeste que la mort a été causée par l'asphyxie; que celle-ci 
est résultée de la compression exercée sur les nerfs respirateurs 
et les voies respiratoires par Fengorgement énorme qui s'est 
progressivement et rapidement développé à partir du 6 ; et que 
cet engorgement doit être attribué a la putréfaction du sang 
épanché dans la cavité existant à son centre, quelle qu'ait été 
la cause de cet épanchement que je ne m'explique que par ufte 
contusion ou un frottement quelconques. Je ferai remarquer en 
terminant, et cette remarque a de l'importance, que c^est à datet 
du moment où le passage de la mèche a donné accèsàrair| 
dans la cavité sanguine, que les premiers accidents ont apparu. 

( Le sujet de cette observation était surveillé par Télève Dcrfy). 
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« 
aiX-HKUTliUK 0BSBIVTATI09. 

Gav GBÈKE à la suite de l'ouverture d'un abcès à la pointe de 
l'épaule, — Mort de tanimal, — Sa\xo PUTAiéFii trouvé dans 
la cavité de ^ abcès. 

Le II septembre i83X| M. M ^ benrrieràP.ariS| conduit 

aux hôpitaux de l'école un cheval percheron de six ans, portant 
à la pointe de l'ëpaule gauche -une tumeur ayant à peu près le 
volume de la tête d'un enfant , dure à. sa circonférence, ofifrant 
à la pression de la main sur son centre les caractères d'une fluc- 
tuation profonde. Cette tumeur , qui s'est développée depuis 
trois jours seulement, est chaude et douloureuse. (Onction sur 
toute son étendue d'un mélange à parties égsiles d'onguents po« 
puléum et basilicum. ) 

Le .lendemain 12, la fluctuation au eentre de la tumeur ^t 
plus sensible. On y plonge un bistouri droit qui pénètre à plus 
de quatre pouces de profondeur pour arriver jusqu'au foyer. 
Le pus qui en sort n'est pas encore bien formé; il est clair, 
sanguinolent et en petite quantité : beaucoup de sang s'écoule 
des tissus qu'a traversés l'instrument pour atteindre la poche de 
l'abcès. Quand il a cessé de couler , je fais injecter par l'ouTcr* 
ture de l'incision deux ou trois seringues d'eau tiède légèrement 
alcoolisée, pour nettoyer la plaie des caillots qui la remplissent: 
le pansement est fait à sec. 

Le i3 au matin, la tumeur a augmenté d'étendue; elle est très 
chaude et excessivement douloureuse; la plaie est d'un rouge 
\if et encore ^un peu» saignante. Il y a de la tristesse et des 
symptômes fébriles. (Saignée de huit livres ; breuvages mucila- 
gineux , légèrement acidulés; pansement avec de Fétoupe sèche 
bien douce; bandage matelassé sur la tumeur; lotion^ fréquentes 
avec un mélange à parties égales.- de décoctions de graine de lin 
et de têtes de pavots ; dicte blanche. ) — Le soir , l'engorgeinea t 
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hiît de nouTeaux* progrès; la chaleur et la douleur sont excès - 
BÎTes ; ranimai parait éprouver .des élancements convulsîfa à la 
seule apposition du doigt sur la partie malade ^ les symptômes 
de réaction générale sont aussi très prononcés. Je £eiîs lever le 
pansement que deux points de suture à bourdonnets mainte- 
naient sur la plaie. Le plumasseau qui depuis le matin occijpait 
toute la- profondeur de Tincision, est retiré couvert d'un ichor 
aéro-sanguinolent, brunâtre et déjà fétide. Un peu de cet ichor 
4*e6t écoulé par i'ouvcrture aussitôt après l'extraction du {^lu* 
ma^eau. (Scarificatiqjis sur toute l'étendue de Tengocgement , 
qui s'étend jusqu'à i'avant-bras y et occupe toute la base du côté 
gauche de l'encolure : beaucoup de sang et de sérosité s'en écoule. 
Détersîon de la plaie par des injections d'une légère infusion de 
plantes aromatiques; et, quand elle a été bien nettoyée, injections 
chloru];^es , et pansement avec un plumasseau imprégné de chlo- 
rure de chaux, qu'on renouvellera trois fois dans la nuit. Sai* 
gnée de huit livres. ( Le pouls était plein , vite et dur } ; conti- 
nuation des breuvages tempérants, des fomentations calmantes 
et de la diète. ) 

• Le 14» à la visite du matin, la tumeur n'a , pas augmenté dç 
volume à la pointe de l'épaule ; mais elle s'est étendue en bas^ 
et a envahi tout I'avant-bras jusqu'au dessus du genou; il y a 
beaucoup moins de chaleur et de douleur que la veille. La i^aie 
de rincbion au centre de la tumeur exhale toujours une odeur 
putride que ne peut dissimuler celle du chlore. On n'y voit au- 
cune apparence de suppuration, non plus qu'aux plaies des sca- 
rifications qui sont sèches et violacées» Un peu d'emphysème se 
Élit remarquer sous la peau de l'épaule et à la base de l'encolure* 
L'animal est dans un abattement extrême; le pouls a complète- 
ment changé ; il est devenu petit et serré. L'écartement des ailes 
du nez , la légère tension de la tête sur l'encolure, l'accélération 
saccadée des» mouvements du flanc annoncent la gène de la res- 
piration. Je regarde l'animal comme perdu : cependant je pra« 
tique sur les parties tuméfiées depuis, la veille de nouvelles >ea- 



» 
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lîficationsy d*où s'^cliftppent à peine quelques gouttes de sëro* 
site ; j*y plonge ensuite , ainsi que dans les scarifications faites la 
Teille, des cautères coniques chauffes à blanc. La tumeur est re- 
couverte d'une forte couche d'onguent vésicatoire: on adminis- 
trera trois fois dans la journée et avec précaution, un litre d'une 
• forte infusion vineuse de camomille; on continuera à injecter 

*dans la plaie principale de la solution aqueuse de chlorure de 
chaux. L'animal succombe à onze heures du soir. 
.Autopsie douze heures après la mort. 

Abdomen. Rien de remarquable dans le* tube digestif. La rate 
est notablement tuméfiée; la matière ordinairement brunAtre et 
' ^ épabse.y qui remplit les aréoles de son parenchyme, est noire et 

presque diffluente. 

Thorax, Un litre environ de sérosité sanguinolente est épan- 
ché tant dans la plèvre que dans le péricarde. Le tissu du cœur 
- est pâle et ramolli; il présente, sous ce rapport, les mêmes ca- 
ractères que l'ensemble du système musculaire : la séreuse qui 
tapisse. les cavités droites du [cœur est d'un rouge foncé; le sang 
qu'elles renferment est noir et épais, mais sans coagulum. Rien 
de notable n'existe dans \ts cavités gauches , si ee n'est une lé- 
gère coloration en rouge de leurs parois. 

Tïimeur, Le foyer central de la tumeur a deux pouces à peu 
près de diamètre ^n tous sens^ il contient un caillot mou et 
et un noir violacé^ de sang nageant dans un reste de sérosité 
sanguinolente et d^une odeur putride très prononcée. La face 
interne de ce foyer est irréguliére et tapissée par du tissu cel- 
lulaire , rien n'y décèle l'existence d une fausse membrane ou 
de bourgeçns charnus. Les parois en sont épaisses et formées de 
tbsu lardacé peu consistant , et parsemé de nombreuses et larges 
ecchymoses. 

En général, le cadavre commence a se putréfier sensi^ 
blement. • 
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VINOTliME OBSE&VATION. 

r 

OASOBàfCE après t ouverture d'une tumeur sanguine suite de 
contusion sur la 'hanche, — Mort de VanimaL — Putréfac-* 
TiON 3DES CAILLOTS sAiYGuiNs Constatée pendant la vie et 
aprèt la mort. 

Jument de roulage d'une conatitution forte et nerveuse ^ de 
huit ans, appartenant à M. Chicaudet, entrepositaire à Alfort. . 

Jlerueignemens, Le i^' juin 1837, cette jument fbmbe sur 1« 
côté gauche en descendant au trot la «été ^e Bercy la Grande 
Pinte y et se relève à l'instant même. Quelques minutes après | 
l'homme qui la conduisait s'aperçoit qu'une tumeur s'est formée 
au-dessous de la hanche gauche, et que cette!* tumeur augmente à 
Tue d'oeil. U l'attribue à la chute ; et , en effet , le soulèvement 
des poils, Tenlèvement de quelques uns, l'empreinte poudreuse 
qu'on remarque sur la saillie de la hanche et au dessous indi- 
quent que c'e*st sur ce point que le corps a porté lors de la chute, 
et qu'il y a porté assez violemment. Cependant il n'y a pas de 
plaie. 

Un maréchal, en face de l'atelier duqueM'accident était arrivé, 
consulté par le conducteur de la jument, prescrit et fait lui- 
même une friction d'eau-de-vie camphrée. Au bout de dix mi- 
nutes la tumeur a cessé de s'accroître. Elle a à peu près le volume 
d'une tête d'homme, mais elle n'est pas circonscrite et fait peu de 
saillie. La béte boite beaucoup ; on la ramène à Alfort. Trois 
jours après , le 4 , M. Ghicaudet fait demander à l'École deux* ' 
élèves du cours de pratique poar. visiter sa jument. La tumeur 
é&t chaude, douloureuse^ sans fluctuation aucune; il y a œdé^ 
maiie à sa partie inférieure jusqu'au jarret. La béte a un peu de 
fièvre, ce qui ne l'empêche pas de manger la ration qu'on lui 
donné. La boiterie qui est très grande an sortir de Técutie ,' 
dimlnae beaucoup après deux minutes dt marche, et semble ne 



devoir être attribuée ensuite qu'à la gène mécanique que la tu- 
meur occasionne dans les monvemens du membre. ^Saignée de 
six livres, lotions émollîentes sur la partie malade; diète ce jour- 
là; on ne donnera qu'on quart de la ra^on ordinaire les jours 
suivants , jusqu'à ce que la fièvre ait disparu. ) 

Jusqu'au lo» les choses restent à peu près dans le même état, 
ce que voyant le propriétaire, il se décide à aniener sa jument à 
l'École y à ma consultation. 

Le I X au tuatin y il la conduit lui-même y et me donne les ren- 
seignemens qui précèdent et qui me sont confirmés par les deux 
élèves envoyés les jours précédents pour donner des soins à la 
malade. Je l'examine avec attention : la tumeur est peu saillante 
et très étalée; elle est ferme et résistante dans les deux tiers in- 
férieurs , et se continue en: bas par un œdème offrant lui-même 
une certaine fermeté. Elle est plus molle dans son tiers su- 
périeur I et fait éprouver à. l'exploration la sensation , mais 
Tague et incertaine , d'un liquide profondément situé ; cependant 
.rien n'indique que ce liquide soit du pus; rien n'autorise à croire 
à Texistence d'un abcès. La peau parait très saine sur toute 
rétendue de la tuméfaction ; les poils y sont lisses et non piqués : 
il n'y a presque pas de douleur au toucher; pas de fièvre. La 
bditerie ne parait résulter que de l'embarras que l'infiltration de 
la région malade apporte dans la libre flexion àe la cuisse. Je 
fais appliquer de l'onguent vésicatôire sur la tumeur, et je con- 
seille au propriétaire d'attendre et dé me ramener sa jument 
dans àeut ou trois jours. 

Le 1 3, il la soumet de nouveau à mon examen, mais dans uu 
état bien différent. Une incision de cinq travers de doigt de Ion- 
gneur, au moins , existe parallèlement à l'axe du membre dans 
la partie supérieure de la tumeur. Un liquide sanguinolent^ 
claiTi s'en écoule au moindre mouvement que fait l'animal. Cette 
4ndsiona été pratiquée, il y a une heure, par le maréchal du pays, 
a qui son voisinage de l'École donne une grande réputation d*ba- 
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bileté dans les environs. H a v^ la jument en passant dans 
récurie où elle se trouvait , et a' déclaré qu'il était parfaitement 

inutile de la conduire à TÊcole pour ce qui restait à faire ; que 

» 

l'abcès était mûr et ne demandait qu'à être ouvert. Et, tout 
aussitôt, avec l'assentiment du propriétaire, il a tiré un bistouri 
de sa poche et Ta plongé dans le tiers supérieur de rengorgonent 
où il avait cru sentir la fluctuation. De la sérosité roussàtre, d*ar * 
bord, puis dn sang presque pur, s*en étaient échappés : la quaE- 

litë en fut évaluée a près d'un litre. Il n'y avait pas un atome de 

* 

pus. Cependant M. Chicaudet , peu rassuré sur les suites que 
pouvait avoir cette opération , 'avait cru devoir venir , immédia- 
tement après j me demander mon avis. 

li'incision a ouvert une vaste poche, dont la partie supérieure 

qui renfermait le liquide sérô-sanguinoknt , est t&pissée par des 

caillots flbrineuxy rougeâtres, organisé^ en membranes d^jà un 

peu adhérentes à ses parois. Dans la partie inférieure, la. plus cçq- 

sidérable, existe un coagulum noir, d'un volume éilorme, peu 

consistant à son Centre, ])lus ferme et commençant à s*organiser 

à sa circonférence, le tout sans aucune odeur. Il est évidêirt que 

cette masse sanguine provient d'une hémorrhagie considérable 

. tfSx aura eu lieu au moment même de la chute faite if y a treize 

jours par la jument; hémorrhagie qui explique la formation si 

prompte de la tumeur après cet accident. Quoi qu'il en soit , je 

porte un pronostic fâcheux. Pour éviter, s'il est possible, Ja dé^ 

composition putride des caillots non oiiganisés, aussi bien que 

celle des masses fibrineuses étalées à la surface interne des parois, 

j'essaie d'en enlever le plus possible. Je pa4:vlens â en extraire > 

une assez grande partie; mais au moment «où je venais de déta* 

cher un gros coagulum accolé sur la portion charnue du muscle 

iléo-aponëvroti^ue, un jet de sang s'écliappe qui me force d 

interrompre mon opération et à arrêter celle hémorrhagie par 

un appareil compressif , ne pouvant trouver au milieu des cail-r 

lots*, pour en faire la ligature, le vaisseau qui lui donne lieu. 

J'humecte l^appâreil compr^ssif avec du chlorure de chaux, et je 
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fais verser deux décilitres de ce liquide ^dans la podie sanguuie^ 
La jument est laissée dans les hôpitaux* 

Les jours suivants , jusqu'au 17, la putréfaction s'empara de 
ceux des cailtots qiion ne put extraîre\ et| en même temps, 
tous les symptômes de la gangrène locale d'abord ^ puis ceux 
d'une infection gangreneuse générale se déclarèrent. Leur par- 
•faite ressemblance avec ceux rapportés dans les dix-sept obsev^ 
v^^oiis de la première ^rie, me dispense de les consigner icû 
La mort eut lieu le 17 à onze heures du matin. 

Autopsie à une heure de raprès«midi (deux heures après la 
mort)« 

. Tumeur^ La peau de la région siège de la contusion est dé- 
collée jusqu'au milieu antérieur de la jambe. "Ù* énormes caillots 
fibrineux^ noirs et gris rougeâtres^ sont, les uns adhérens, les 
autres libres dans la plaie. Ils sont dans un état de complète dé-» 
compgsition putride. Le^ muscles environnants ont une teinte 
pâle, livide^ marbrée de taches d'un noir presque «ctiarbonné^lttii 
ichor rougeàtre, gangreneux, en, baigne les portions en rapport 
avec la plaie^et pénètre le tissu cellulaire qui les unit. 

Le sang de la veine-cave postérieure a la couleur et la con^is-^ 
tance de la poix liquide , et exhale manifestement une odeur de 
gangrède qu'on ne retrouve pas dans celui contenu dans la 
veine-cave antérieure^ celui-ci , cependant, n'est pas non plus coa- 
gulé. -~ Le sang renfermé dans le cœur offre la même liquidité. 
On sent encore l'odeur de gangrène dans les cavités di^oites, mais 
elle 7 est moins prononcée' que dans la veine-cave postérieure. 
Le cœur est très pâle , mou et fortement ecchymose dans ses ca* 
vités gauches. 

Poumon. Quelque^ ecchymoses seulement ."dans les pou- 
mons. 

Abdortien* La rate est volumineuse, bleu noirâtre; la matière 
contenue dans son parenchyme a la consisti^ce de la bosiUie 
épaisse. . * • 



( ««9 ) 

. Rien àe notable dans les voies digesUves | nrinaires et respi- 
ratoires. 

Le crâne nfa pas été ouvert. 

(Cette jument était surveillée par l'élève Hennequin.) 

m 

YlVOT'XPflim 0BS«]^VàTI09 (i). 

« 

&jKanÈnà la êuite de P ouverture d^une tumeur sanguine sur ' 

m 

la croupe if un ehien^ t^ Mort de t animal. — • Caillots pu* 

iBÉFiÈs dans la cavité de la tumeur. 

, ' ' 

HenseignemÊns^ Le 7 mai 1827, un vieux chien bull«dog, ap- 
partenant à M. Cliford^ contre-maitre à la fonderie de Charenton» ' 
reçoit sur le c6té gauche de la croupe un violent coup de ringard* 
A rinstant même il se développe un engorgement considérable ^ 
qui fait des progrès si rapides, qu'au bout de quelques minutes 
la peau en est tendue et reflète une, teinte violacée* Mais bientôt 
la tumeur cesse d'augmenter; la saillie qu'elle forme à la surface 
de la croupe s'étend sur la fesse et sur la cuisse^ et rend le membre 
difforme. 

Le lendemain y Tanîmal pavait faible^ mais il conserve sa 
gaîté et son appétit. La tumeur est molle et peu sensible au 
centre; elle est dureetplus.dpuloureuseà la circonférence. On 
se borne^ d'après les conseils d'un médecin anglais attaché à la 
fonderie y à quelques applications émollientes pour, calmer la 
douleur. Le surlendemain, un élève d'Alfort*passait devant la*fa- 
brique» ob lui lait voir le malade. Trompé parla légère fluctua** 
tion qui exûte au centre de l'engorgement, l'élève croit à l'exis- 
tenee d'un abcès , il y plonge un bistouri. Mais au lieu de pus , 
(fest du sang presque .pur qui s'échappe jpar l'ouverture. Surpris 
et effrayé, l'opérateur tamponne la plaie j)our arrêter l'hémor- 
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ttiagie^ et engage M. Glif ord à conâuire son cblen à Tëcole i du 
. je le yb le 1 1 mai^ à la visite du matin. 

État de VanimaL J'examine la partie malade y siège d'un en- 
gorgement circonscrit, saillant> ayant a peu près le volume des 
*deux poings. Elle est chaude et douloureuse. Afin de m'aâsurer 

• de i*ëtat intérieur de la plate ,. j'en extrais les linges qui avaient 
servira arrêter rhémorrhagie; ces linges sont imprégnés de sang 

• défà très odorant. Un peu d« sérosité fortement sanguînoleaiâ 
s'écoule encore après leur eztifaction ; je n'y remarque aucune 

trace de pus. . • ' 

• * •* • 

Des caillots fibrineuxf rouges du brunâtres , occupent toute la 

• ' 

circonférence de la tumeur entre la peau et les muscles; le tusu 

• cellulaire n'est apparent nulle part. Je tente d'enlever sur pla<- 
sieurs points quelques portions de ces caillots^ dont la couleur 
plus foncée et l'odeur fétide annoncent un commencement de 
putréfaction ; mais quelque précaution que je prenne , le san]g 
qui s'écoule après chacune de ces tentatives est si abondant , que 
je suis forcé d'y renoncer. Je me borne à lotionner je pourtour 
de la tumeur avec une légère dissolution de sel marin, et à main- 
tenir dans ta plaie ^ par une suture à bourdonnets, des plumas* 
seaux imbibés de teinture de quinquina étendue. Le soir, la plaie 
continue à sentir très mauvais : on renouvelle le pansement. Le 
j3, à deux heures de l'après-midi , le chien était mort. . 

L'ouverture, faite immédiatement après, nous fit remarquer le 
ramollissement putride d*une partie du sang coagulé- épanché 
s'oi^s la peau. Ceux des caillots que leur situation en deaous des 
couches sanguines superficielles avaient mis à l'abri do^ contact de 
l'air, étaient nio^ns odorants et plus solides; et enfin une adhé— 
rence assez forte avait déjà eu lieu entre la peau et les parties 

r 

sous-jacentes par le moyen du coagulum fibrineux qui occupait 
la circonférence. Le fond de la plaie était bleuâtre et livide. 

M. Cliford , qui assistait à l'ouverture, nous dit que huit jours 
auparavant il avait perdu' un autre chien>bull'>dog, à peu près de 
la même manière : qu'à bi sufte d'un combat, pendant lequel ce 
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chien avait éié saisi à la joue par son adversaire, il lui était sur- 
venu une énorme tumeur sous la peau de cette région ; que le 
lendemain on TaTait ouverte; qu'il s'en était écoulé beaucoup 
de sang qu'on avait arrêté en recouvrant la plaie avec de 
l'amadou; mais que, le jour suivant, la plaie sentait très mauvais, 
et que trois jours après le chien était mort, (i) 

VI2IOT-DEUX1ÈMK OBSB&VATION (2). 



• ; 



GAVGBiNE à la suite de l'ouverture d'une tumeur sanguine à là 
cuisse d'un chien. — Jlîort de VanimaL ^^ Sang vuT&éFii 
trouvé iiqns la tumeur» 

Renseignements, M. Imberl, propriétaire à Paris , fait conduire 
le 7 septembre 1827, à la visite du matin, un beau chien braque 
qui a la cuisse très engorgée. Huit jours auparavant, M. Imbert 
étant à la chasse, avait , dans un moment d'emportement, tiré sur 
son chien un coup de fusil chargé de gros plomb. Bien qu'il ait 
paru atteint , ce chien qui était très ardent , avait encore chassé 
quelques instants \ bientôt après il s'était arrêté ne marchant plus 
qu'à trois pattes ; il avait la cuisse droite très grosse à sa partie, 
postérieure et interne. ( Le chien présentait le côté gauche au 



(i) Extrait de lu clinique de M. le professeur Vatcl. 

(a) Bien n'est plus fréquent que ces tumeuis sanguines sur les 
chiens a la suite des coups violents qu'ils reçoivent à chaque instant, 
ou des morsures qu'ils se fontcntreeux dans leurs combats Un grand 
nombre en est amené aux hôpitaux de TEcolepour des accidents scm- x 
blables; et cependant, pendant les onz^ années que j'y ai passées, je 
n'ai vu la gangrène te développer dans ces tumeurs que dans quatre 
cas dans lesquels on avait eu Timprudciice de donner accès à l'air en 
y pratiquant des incisiçns plus ou moin4 larges. H suilit le plus souvent 
d'abandonner ces tumeurs & elles-mêmes, ou de les recouvrir de qiiel- 
ques'préparations tondantes pour en obtenir la résolution ; quelque^ 
fois il se forme un abcès. 

xt 
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moment où on lui aTalt lâché le coup. ) Une très petite tadie 
de sang y et une ecchymose sous-cutanée > de deux lignes à peu 
près de largeur , indiquaient l'endroit où un grain de plomb 
avait pénétré à la face interne et un peu postérieure de la cuisse. 
Les jours suivants , on s'était borné à des lotions d'eau fraiche 
d'abord , puis on avait fait des applications émollientes \ mais 
aucun mieux ne se manifestant^ M. Imbert, d'après le conseil 
d'un <le ht% amis , fit à l'endroit de l'ecchymose une incision de 
^quelques lignes pour faire sortir le sang qui se trouvait sous la 
peau; et en effet, le sang coula assez abondamment après oetto 
opération ponr qu'il devint nécessaire de l'arrêter. Ce fut le len- 
demain de cette petite opération que le chien fut envoyé à l'école 
avec une lettre renfermant les détails qui précèdent. 

Etal de fanimaL La cubse droite est très engorgée, chaude 
tl doulonreusej le chien abandonné à lui-même, ne s'appuie pas 
iOT le membre de ce côté; cependant il est facile de s'assurer que 
le fémur n'est point fracturé. Du sang presque pur s'écoule goutte 
à goutte de la plaie. La masse de sang coagulé qui en forme toute 
la surface, est rouge-brunâtre, peu consistante, et n'exhale 
encore aacnne mauvaise odeur. Dans la crainte fondée d'ébranler 
le caillot et de produire une nouvelle hémorrhagie , on n'y tou- 
die qu'avec beaucoup de précautions. ( Application d'un ban<* 
dage légèrement compressif , qu'on arrosera d'heure en heure 
avec de Teau salée 5 diète sévère : on surveillera le chien pour 
qu'il fasse le moii^s possible de mouvements, et ne cherche pas 
à arracher son bandage; lavem^ts émoUients.) 

Le 8 au matin, V odeur de la plaie et la couleur des caillais 
apparents annoncent le commencement de la putréfactiim da 
sang. Depuis ce moment , l'abattement du malade augmente sen- 
siblement; et, malgré l'emploi des antiputrides les plus énergi- 
ques, la gangrène se déclare dans la partie , et le chien succombe 
le qaatrième jour de son entrée à l'école. 

AuTOPsiB.— - La diffluencej la couleur brunâtre et l'odeur 
infecte de la plus grande partie du sang épa/içhé sou^ la peau 
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et dans ^épaisseur des muscles, font facilement reeonnattre la 
cause de la mort. Quelqae soin que j'aie mis à la dissection de 
la cuisse y je n'ai pu reconnaître le vaisseau dont la blessure avait 
dû être cause de cette abondante et rapide hémorrhagie. Je pus 
seulement constater que le tronc même de l'artère fémorale 
n'avait point été ouvert. Il est bien probable que le grain d« 
plomb que je retrouvai sous la peau de la face externe ava^t âé* 
chiré dans son trajet l'une à^s grandes musculaires de la caisse* 

▼UrOT-TEOlSliMB OBSXaVATION. 

GANG&ivs à la suite de l'ouverture d'une tumeur sanguine à 
t épaule d'une vache, — - Mort de V animal. — Caillot pu- 
• TRÉriÉ trouvé dans la tumeur. 

Dans le courant de juillet iSSa, un nourrîsseur de Saint- 
If andé, vient, dans l'après-midi , réclamer les secours de l'école 
pour une vacbe qu'il dit être affectée du charbon. Il n'y avait 
plus d'élèves à Técole qui venait d'être licenciée; je me rends 
moi-même chez le propriétaire. 

Trois jours auparavant, cette vache avait reçu an dessus du 
coude gauche un violent coup de corne y à la suite duquel un 
engorgement s'était immédiatement développé, et avait acquis en 
peu d'heures un volume considérable. Un connaisseur , comme 
il y en a tant, avait* conseillé l'application d'un séton pour le 
faire résoudre, et on avait déféré à son avis. On évalua à un litre 
à peu près la quantité de sang qui s'écoula par l'ouverture infé*- 
rieure du séton pendant la première heure qui suivit l'opéra- 
tion. Au bout de ce temps, l'hémorrhagie s'arrêta d'elle-même; 
et jusqu'au matin du jour de ma visite, Tengorgement était resté 
s(tationnaire. Mais alors il avait commencé à faire des progrès 
inquiétants, et on s'était adressé à l'école. 

La fumeur , dont le centre était sur la masse des muscles olé- 
cràniens^ embrassait presque toute l'épaule droite et descendait 
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josqn^u genou : nn icfaor brunÂtre et fétide s*ëcoulait par Pou-' 
Terture itiférieare du séton. Il n'y avait plus de pouls; les yeux 
étaient fixes , la pupille dilatée , les cornes froides*, ainsi que les 
extrémités. Je jugeai la béte perdue. Cependant , ppur condes- 
cendre aux désirs du nourrisseur qui me priait d'essayer quel- 
ques moyens y j'enleyai le séton et cautérisai profondément daps 
l'engorgement. Une heure après y on vint me prévenir chez un 
propriétaire voisin que la ^ache était morte. Le nourrisseur en 
fit lui-même l'ouverture devant moi : un caillot ^ ou plutôt une 
masse de sang noîr^ detni^liquide , et d'une odeur putride in-- 
supportable , formait la partie de la tumeur qu'avait traversée le 
séton. Les tissus environnant la tumeur étaient infiltrés de séro- 
sité jaunâtre ou sanguinolente. Je n'assistai point à l'ouverture 
des cavités splanchiques. 

li résulte bien clairement de ces nouveaux fails, 
dont je crois inutile de multiplier les exemples, que, 
sur les animaux qui en font le sujet, aucun sym- 
ptôme qui annonçât la gangrène ou seulement qui 
pût la faire supposer imminente, ne s'est manifesté 
avant que les tumeurs qui en sont devenues le siège 
aient été ouvertes par l'instrument tranchant. Ce 
n'est que dans les jours qui ont suivi celui où une 
incision a jeté pratiquée à travers leurs parois, qu'a 
commencé à apparaître la succession des phénomè- 
nes que nous avons vus dans nos premières observa- 
tions indiquer la naissance de la gangrène, en confir- 
mer l'existence, en déceler les progrès. Cependant^ 
l'apparition de ces phénomènes n'a pas été le premier 
effet, le résultat immédiat de celte ouverture : un 
fait intermédiaire s'est accompli entre le moment où 
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Hncision a été pratiquée et celui où les premiers ca« 
ractères gangreneux ont apparu; c'est la putréfaC" 
tion d'une partie plus ou moins considérable du 
sang épanché qui constituait la tumeur. La gangrène 
n'est venue qu'après cette putréfaction. 

Ainsi, tant que l'intégrité des parois de la coUec- 
tion sanguine n^apas permis à Pair de pénétrer dans 
son intérieur^ le sang bien qu'épanché en quantité 
considérable (20'', 21'' et 22*^ observations) ne s'est 
point putréfié, parce qu'il n'y avait point d'air dans * 
la cavité qui le renfermait, et que la présence dé 
l'air est une condition indispensable au développe- 
ment de la putréfaction. Pareillement, et ceci est 
bien important à noter, tant que l'absence de l'air a 
empêché qu'aucun phénomène de décomposition 
putride n'eût lieu dans le sang, aucun accident gan« 
gréneux ne s'est déclaré ni sur la partie contuse ni à 
son voisinage. Ce n'est qu'à dater du moment où 
l'incision de la tumeur a mis le sang qu'elle renfei^ 
mait en communication avec l'extérieur^ que ce li- 
quide qui ne pouvait s'écouler au dehors, se trou- 
vant soumis, dans une cavité chaude et humide, à 
l'action de l'air qui venait d'y pénétrer, en a subi les 
effets et s'est putréfié. Et c'est seulement après que . ^ 
la putréfaction d'une partie de ce sang a eu lieu, 
qu'ont commencé à se manifester les accidents gan- . 
gréneux septiques auxquels les animaux ont suc- 
combé. 

Ici donc les rapports de cause à effet entre la pu-- ^ 
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tréfiBietion du sang oxtravasé dans la plaie et le déve«- 
loppement de la gangrène dans cette plaie sont plus 
évidents encore, s'il est possible, que dans nos pre- 
.miéres observations. En effet, si violente qu'ait été 
la contusion qui a produit l'épanchement du sang; si 
vive qu'ait été dans quelques uns de ces cas l'inflam- 
mation locale à la suite d'une telle blessure; si consi- 
dérable qu'ait été la quantité de sang extravasé ; au- 
cun accident inquiétant ne s'est manifesté, tant que 
" l'absence du contactde l'air sur le sangépanchén'apas 
permis à ce sang d'éprouver la décomposition putride : 
et cependant, il s'est écoulé jusqu'à treize jours entre 
la formation de la tumeur et son ouverture, dans le 
sujet de la ao* observation. 

Mais du moment qu'en ouvrant la tumeur^ on a 
donné accès à l'air dans une cavité chaude et hu- 
naide qui renfermait du sang non encore organisé, 
tout aussitôt, la putréfaction de ce sang d'abord, 
puis^ et deux ou trois jours après , la gangrène se 
sont manifestées. 

Ce n'est donc pas par une de ces actions spécifiques 
qu'il faut admettre sans pouvoir en donner une rai- 
son satisfaisante; c'est en vertu de son incontestable 
^ et nécessaire influence sur le développement de la pu- 
tréfaction, c'est en agissant comme une des conditions 
de ce dernier phénomène, que T^z^V a eu^ dans tous les 
cas que nous avons cités, une part si grande,bien qu'é- 
videmment indirecte^ à la production des accidents 
^ gangreneux. Il est dés lors bien clair que s'il n'est 
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pas la cause immédiate, il est manifestement la cause 
première de ces accidents; puisque sans air le sang 
épanché ne se serait pas putréfié; et que, s'il ne s'é- 
tait pas putréfié, la gangrène ne se serait pas décla- 
rée. Tel est du moins le seul rôle que l'observation 
matérielle des faits permette de prêter à ce fluide 
dans ces circonstances; et il me paraîtrait difficile de 
lui en supposer un autre qui s'expliquât d'une ma- 
nière à la fois aussi simple et aussi rationnelle. 

— Au surplus, ce n'est pas dans les seuls cas de 
ce genre que la présence de l'air me semble avoir 
une influence décisive sur le développement de la 
gangrène. Je disais plus haut que rien n'était plus 
commun dans les maladies épizootiques dites putri^ 
des y que Tapparition d'engorgements gangreneux 
sur le trajet des sétons; et j'en indiquais comme rai- 
son première la putrescibilitd du sang ou du liquide 
sanguinolent qui, s'amassaut sous la peau dans le 
trajet du séton^ ne tardait pas^ par suite de ses quali- 
tés et de son contact avec l'air, à se putréfier et à y 
agir à la manière des matières putrides inoculées. 
Eh bien, il est si vrai que c'est la présence de l'air 
qui vient, en produisant la décomposition putride 
du liquide épanché ou infiltré sous la peau, y dé- 
terminer consécutivement la gangrène, que les en- 
gorgements quelquefois énormes qui, dans ces ma- 
. ladies, suivent souvent l^pplication des sinapismes 
ou des vésicatoires, ne prennent jamais le caractèfe 
gangreneux: pour ma part, dum/^^ins, jp ne l'ai ja« 
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mais observé; et je ne sache pas qu'aucun auteur vé- 
térinaire ait signalé de fait de ce genre. 

Âijisi^sans rappeler Fépizootie de 18^5 lors de 
laquelle un grand nombre de vétérinaires, forcés de 
renoncer k l'emploi des sétons, parce que leur applica- 
tion était souvent suivie d'engorgements gangreneux , 
eurent recours avec avantage aux sinapismes ou aux 
vésicatoires; passant sous silence plusieurs faits isolés 
recueillis à différentes époques dans mon service de 
clinique ; je me bornerai à citer comme exemple assez 
frappant, le résultat d'observations comparatives que 
j'eus l'occasion de faire en i83i dans les hôpitaux de 
l'école d'Alfort : ^ 

A cette époque , le ii* régiment d'artillerie " ca- 
serne à Yincennes, à la suite d'une remonte en che- 
vaux très considérable et très mal faite, était ravagé 
par des pneumonies gangreneuses qui frappaient à la 
fois un si grand nombre de chevaux , que les infir- 
meries du fort ne suffisant pas, une partie des ma- 
^ lades fut dirigée dans nos infirmeries avec l'assenti- 
ment de l'administration supérieure. Des sétons au 
poitrail furent, entre autres moyens, mis d'abord en 
usage. Mais les cinq premiers chevaux sur lesquels 
ils furent placés ayant succombé à des engorgements 
gangreneux dont ces exutoires devinrent la cause dé- 
terminante et le siège; et M. Joly, vétérinaire en 
chef du régiment, m'ay an t observé qu'il avait déjà 
perdu plusieurs malades de la même manière , je dus 
renoncer à l'usage c[c ces dérivatifs et recourir à 
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d'autres moyens pour combattre par une révulsioti 
puissante et continue les fluxions abondantes qui 
s'opéraient aux poumons ou dans les sacs pleuraux, 
«remployai lessinapismes soas la poitrine, auxquels je 
faisais succéder le soir même un large vésicatoire. 
Des engorgements effrayants en furent la consé- 
quence : ces engorgements envahissaient toute la 
région inférieure du tronc et remontaient quelque- 
fois jusque dans la région inguinale: mais sur tous 
les animaux ils conservèrent le caractère d'œdèmes 
chauds jet aucun ne prit le caractère gangreneux, 
bien que plusieurs des chevaux sur lesquels ils se dé- 
veloppèrent aient succombé plus tard à la pneumonie 
gangreneuse. 

Pourquoi donc cette terminaison gangreneuse des 
engorgements produits par les sétons, tandis que 
ceux beaucoup plus considérables qui résultaient de 
l'emploi combiné et successif des sinapismes et des 
vésicatoires ne prenaient jamais ce fâcheux carac- 
tère? Assurément on ne saurait l'attribuer à la plus 
grande intensité de l'inflammation qu'auraient dé- 
terminée les sétonS) puisque les phénomènes inflam- 
matoires étaient notablement plus développés à la 
suite de l'emploi delà moutarde et des topiques vé- 
sicants. On ne serait pas davantage fondé à l'attri- 
buer à l'absence de toute manifestation réactionnelle 
à la suite de l'application des sétons, puisque jus- 
qu'au moment où la gangrène avait complètement 
envahi la tumeur^ celle«ci était tendue à son centrci 



( I70 ) 

chaude et très douloureuse, ce qui n'annonçait rien 
moins que de Tatonie locale. 

La véritable raison de cette différence dans les ré» 
sultats ne serait*elle pas plutôt la suivante : le pla- 
cement des sétons dans les animaux dont je viens 
de parler était généralement suivi, par suite de la 
profonde débilité des malades, d^un écoulement de 
sang clair ou de sérosité fortement sanguinolente 
dont une certaine partie s'arrêtait et séjournait sous 
la peau dans le trajet du séton. Or ce sang ne ten- 
dant pas à s'organiser à cause de son peu de plasticité^ 
et se trouvant en rapport par les deux ouvertures 
du séton avec l'air extérieur (l'air chaud altéré des 
infirmeries), ne tardait pas à se putréfier et à agir à 
la manière des matières putrides dépqsées sous la 
peau ; de là les engorgements gangreneux. 

Tandis que le liquide séro-sanguinolent ou le 
sang lui-même qui affluait en si grande abondance 
dans les parties irritées par les sinapismes et les vésî- 
catoires, se trouvant abrité par la peau de tous rap- 
ports avec Pair extérieur^ était par ce seal fait préser** 
vé de la décomposition putride* Aussi n'observa-t- 
on pas à la suite de l'emploi de ces moyens les acci» 
dents gangreneux qu'occasionnaient les sétons. 

— Une autre observation qu'on est à même de 
faire journellement dans la pratique vétérinaire^ 
vient encore fournir une nouwlle preuve de la part 
déterminante que j'attribue à l'air dans la production 



!• 



j ^v y 

de la gangrène chirurgicale dans un grand nombre 
de cas. Voici cette observation : 

Des œdèmes plus ou moins chauds ou froids, sus- 
ceptibles de prendre parfois une étendue considéra- 
ble^ se développent assez fréquemment sur des che- 
vaux épuisés par la fatigue^ la mauvaise alimentation 
ou les maladies. De ces engorgements qui apparaissent 
le plus ordinairement aux parties les plus déclives de 

■ 

chaque région , les uns sont sans cause directe appa- 
rente^ les autres procèdent de lésions locales (plaies 
ou blessures quelconques); quelques uiis sont un des 
phénomènes extérieurs de l'affection si grave dans 
les herbivores connue sous le nom de charbon. 
— La partie principale du traitement externe auquel 
on a généralement recours dans ces divers cas est es- 
sentiellement chirurgicale : elle consiste soit à sca- 
rifier profondément la tumeur^ soit à la pénétrer de 
distance en distance par des cautères en pointe chauf- 
fés à blanc. 

Eh bien, il n'est pas rare de voir la gangrène se 
développer dans .ces tumeurs après- qu'elles ont été 
scarifiées^ lors surtout que les scarifications ont été 
suivies d'un notable écoulement de sang, et lors aussi 
que leur ouverture extérieure n'étant pas au point le 
plus déclive de la plaie qu'elles ont produite, une cer- 
taine quantité de ce sang ou de liquide sanguinolent 
peut rester dans son fond sans s'écouler au dehors. 
Tandis que si au lieu de scarifier la tumeur on 
l'a cautérisée î ou bien si, immédiatement après l'a- 
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yoir scarifiée 9 on a passé des cautères chauffées à 
bianc dans les plaies résultant des scarifications, la 
gangrène ne survient que très rarement. Cest là un 
fait reconnu depuis longtemps par les vétérinaires : 
aussi, sans en avoir donné jusqu'à présent une raison 
théorique satisfaisante, la plupart d'entre eux em- 
ploient-ils de préférence le cautère actuel, soit dans 
les cad que je viens d'indiquer, soit dans les engorge- 
ments dans le.squels la gangrène existe déjà ou est 
seulement imminente. 

Je sais bien que dans ceux de ces engorgements 
qui sont indolents et où la chaleur est à peine sen- 
sible, on pourrait expliquer les bons effets de la eau- 
térisation par la surexcitation qu'elle produit, par la 
réaction franchement inflammatoire qu'elle provo- 
que. Mais que devient cette explication quand il s'a- 
git de celles de ces tumeurs où la douleur et la cha- 
leur sont très développées, et sur lesquelles cependant 
la cautérisation est incontestablement le moyen le 
plus sûr pour éviter la gangrène? 

Ici encore il me parait que toute là différence 
dans les effets^ résulte de ce que, dans un cas ( les 
scarifications simples), chacune des plaies permet la 
libre introduction de l'air dans les mailles des tissus 
infiltré, et dès lors son libre contact et son action sur 
le liquide plus ou moins sanguinolent et putrescible 
épanché sous la peau ; tandis que dans l'autre (la cau- 
térisation), l'eschare produite par le cautère s'inter- 
posant comme un diaphragme entre ce liquide et 
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Pair extérieur, prévient ainsi sa décomposition et 
conséquemment la gangrène. Il est vrai que cette 
eschare finit par tonîber : mais comme elle ne tombe 
qu'à la suite d'un travail de suppuration plus ou 
moins long à s'effectuer, il arrive que, lors de sa 
chute, elle ne découvre et ne livre au contact de 
Pair que des surfaces qui suppurent et qui, partant, 
n'ont rien à redouter de son action. 

— En résumé, sous le rapport étiologique, j'ai' dît, 
et je crois l'avoir suffisamment prouvé, que les tu- 
meurs g-angre/zeM^e^ qui se développent quelquefois 
après une opération ou une blessure, sont dues le 
plus souvent à l'action du ^sixig putr*q/ié sur les tissus 
sains au milieu ou h la surface desquels il s'est épan- 
ché avant, pendant ou après celte opération ou lors 
de cette blessure. J'ai indiqué les circonstances con- 
stitutionnelles qui pouvaient, sur certains malades 
favoriser et- hâter le développement des phénomp* 
nés putrides et conséquemment des accidents gan- 
greneux. Enfin, j'ai insisté sur ce point que, dans 
les nombreuses observations que j'ai été à même de 
recueillir, le contact de Uair avec le sang épanché 
avait été le point ^# départ, la condition vraisem- 
blable de tous les accidents; ce qui a paru surtout évi- 
dent dans les i8^, 19% 20', ai*, 22* et 23* observa- 
tions. 

A CCS preuves directes et déjà bien concluantes, 
j'en ajouterai rapidement quelques autres, qui^ par 
c<^la même qu'elles sont négatives, ne laissent plus 
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le moiodre doute sur l'influence priiioipale exercée 
par /Wr dans la production des accidents qui nous 
occupent. 

1*" Les ruptures partielles de quelques unes de leurs 
fibres s'observent quelquefois dans certains muscles 
du cheval. M. Rigot en a publié plusieurs exemples 
dans le tome IV du recueil de médecine vétérinaire 
(année 1827). À la suite de ces ruptures, qui sont 
presque toujours ignorées pendant la vie de l'aninial^ 
du sang s'épanche en plus ou moins grande quantité 
dans l'épaisseur du muscle déchiré; et ce n'est que 
plus tard^ des mois^ des années même après l'ac- 
cident j qu'en ouvrant l'animal qui a succombé à 
toute autre maladie^ on constate les désordres dont 
la déchirure est accompagnée. Dans les cas de cette 
nature que j'ai observés, dans tous ceux dont a parlé 
M»Rigot,lesang contenu dans l'épaisseur des muscles 
où il séjournait quelquefois depuis fort long-temps^ 
quelle^qu'ait été sa quantité et sous quelque aspect 
■ qu'il se soit présenté, n'a jamais paru avoir éprouvé le 
plus léger degré de putréfaction : au3si les tissus avec 
lesquels il était en contact et qui formaient les parois 
de la cavité accidentelle où il était renfermé, n'étaient- 
ils aucunement altérés. J'ai souvent observé pareil ac- 
cident à la clinique de l'Ecole , soit dans les muscles 
psoas,soit clans les muscles de la croupe, sur des chiens 
employés par leurs propriétaires à tirer de petites 
voitures; des déchirements considérables avaient eu 
lieu au centre de ces muscles j et les animaux sont 
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morts après avoir présenté pendant asses longtemps^ 
les uns tous les caractères d'une parapl^ioi les au- 
tres ceux d'une claudication très forte) dont j'étais 
loin p sur les premiers que j'ai vus, d'avoir même 
soupçonné la cause. En effet, pendant leur vie, au- 
cun c^ngorgement n'avait été observé ni au voisinage 
des lombes ) ni sur la croupe , ni sur aucune région 
iÇi^rironiiante. À l'ouverture ^ j'ai toujours trouvé 
dans l'épaisseur des muscles déchirés ^ des caillots 
sanguins de couleur et de consistance variables, bai- 
gnant tantôt dans un liquide. purulent clair et rou- 
geâtre^ tantôt dans de la sérosité sanguinolente un 
peu trouble. Toujours ces caillots, ce pus, ce liquide 
sanguinolent, ces muscles déchirés^ ont été trouvé^ 
sans odeur : mais aussi, dans aucun cas, si grands 
qu'aient été les désordres, je n'y ai rencontré la plus 
légère apparence de gangrène. C'est que dans tous 
ces amas de sang une condition manquait pour que 
\a putréfaction s'y développât : la présence de l'air. 
a"" Il est peu d^ vétérinaires qui n'aient eu occa- 
sion de trouver, à l'ouverture de quelques chevaux, 
des tumeurs sanguines^ souvent fort considérables^ 
sous la capsule de la rate* Pour ma . part j'en ai vu 
un asses grand nombre; il n'est même pas rare d'en 
observer plusieurs sur une seule rate, dont l'état at- 
teste qu'elles se sont formées à des époques diffé- 
rentes. Dans quelques unes de celles que j'ai dissé- 
quées, le sang avait conservé sa liquidité; dans d'au- 
tres sa partie fibrineuse s'était déposée et adhérait à la 
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périphérie de la cavité. Dans aucune je n'ai reconnu 
de tendance à la décomposition putride; dans au* 
cune je n'ai vu ou entendu dire que la gangrène se 
fût développée. — J'ai fait la même remarque sur 
de semblables tumeurs développées depuis assez 
longtemps à ce qu'il paraissait, à la surface du foie 
de chevaux sacrifiés pour cause d'usure ou de mala- 
dies incurables* C'est que^ dans ces cas encore^ le 
sang épanché était parfaitement à l'abri du contact 
de l'air. 

y Quand, par suite d'un étranglement ou d'une 
compression quelconque, un organe cesse d'être en 
communication avec le$ centres nerveux ou circula*^ 
toire, il se mortifie; et bientôt, s'il est au contact de 
Vair la putréfaction s'en empare, et des accidents 
gangreneux peuvent se déclarer dans les titsus 
sains qui lui sont continus; à moin.s que ceux-ci ne 
deviennent le siège d'une prompte inflammation éli- 
minatoire, "-r Supposons le même organe également 
étranglé et mortifié, mais soustrait à V influence de 
. Vair : quels que soient ses rapports avec les' parties 
saines environnantes, celles-ci seront bien rarement 
dangereusement affectées de son contact^ parce qu'il 
ne se putréfiera pas : loin de devenir la cause d'in- 
fection gangreneuse , sa présence ne provoquera 
même pas le développement d'une inflammation éli- 
minatoire : il disparaîtra par atrophie ; il sera ré- 
sorbé. 

lia castration, suivant qu'elle est pratiquée il'après 
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telle ou telle méthode^ nous fournira des exempteâ 
de ces divers cas. Ainsi y soit qu'on cmascule par les 
casseaux^ la ligature ou le bistournage^ on produit 
toujours la mortiiicalion du testicule en étranglant le 
cordon. Mais^ dans les deux premiers de ces nnodes 
opératoires ) Içs enveloppes ayant été largement in- 
ciséeS) l'organe mortifié sê trouvant au contact de 
l'air, ne tarde pas à se putréfier : aussi, par sa pré- 
sence, occasionnerait-il souvent la gangrène des par- 
ties supérieures du cordon , si les branches du cas- 
seau ou le nœud de la ligature qu'on laisse jusqu'au 
développement de la suppuration ^ n'isolaient com- 
plètement le testicule putréfié des parties saines 
supérieures. Tandis que quand oh châtre par biS" 
tournage , h torsion qui opère l'étranglement du 
cordon se faisant k travers les enveloppes et sans 
avoir besoin de les inciser, le testicule se mortifie 
bien dans les bourses; mais comme il y est entière- 
ment à l'abri du contact de Vair^ il ne se putréfie 
pas. Il disparait il la longue par résorption. Aussi, 
quoique la plupart des taureaux et béliers du midi 
et de l'ouest de la France soientchàtrés par le bistour- 
nage, n'ai^je jamais entendu dire que la gangrène ait 
été observée comme conséquence de cette opération. 
4* Que sî l'on veut dans d'autres organes que les 
muscles et le tissu cellulaire, dans d'autres parties' 
que les parties voisines de la peau, des exemples non 
moins frappants de l'tniportance du rôle que. joue 
l^ir sur le développement de la gangrène, qu'on exa- 

4 la 



mine ce qui se passe à la suite de certaines bémor^p 
rhagies pulmonaires dans le cheval. J'ai VU| en efTel| 
plusieurs fois (et chaque fois je l'ai fait remarquer 
aux éléyes qui suivaient ma clinique) des poumons 
dans l'intérieur desquels des caillots sanguins occu« 
paient presque toute la capacité de certaines cavernes 
OÙ tout indiquait qu'ils se trouvaient depuis long- 
temps. Ces cavernes étant clpses de toutes parts et 
n^ ayant aucune communication a^ec les bronches^ 
le sang n'avait aucune mauvaise odeur. Sur le même 
cheval , sur le même lobe pulmonaire , d'autres ca- 
vernes dans lesquelles s'ouvraient des divisions 
bronchiques^ renfermaient du sang qui semblait 
épanché depuis beaucoup moins longtemps; dans 
celles*là, l'odeur et les caractères du sang ne lais- 
s^ent aucun doute sur s^i putréfaction^ aussi étaient- 
elles le centre d'une dégénérescence gangreneuse 
qui s'étendait sur une partie plus ou moins considé- 
rable du tissu pulmonaire environnant. 

Et pourtant, dans ces deux cas^ presque toutes les 
conditions sont les mém^es : il y a les ménjes lésions; 
elles ont à peu près la même étendue j elles existent 
sur le même sujet, dans le même organe* Mais, dans 
les unes de ces collections sanguines s'ouvrent des 
divisions bronchiques; Vair pénètre; Ae là, piUré- 
faction du sang épanché , et par siiite gangrène çIh 
tissu avec lequel il est en contact. Dans les autres, il y a 
ênkystementcompletdttsangépanqhéjpasdçcomm»» 
nïcation avec les bronches, partait mnp^mU:0iun 
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de Pair : il ne s'y manifeste aucun signe de décom^ 
position putride*^ le tissu qui environne la cavité 
n'offre aucune trace de gangrène. — Je le répète, 
les faits de ce genre ne sont pas rares dans les poq- 
mons du cheval ; et depuis que j'ai appelé l'attçntiop 
sur cette étiologie de la gangrène , plusieurs vétéri-: 
naires^ parmi lesquels je citerai MM. Dclafond et 
Henry Bouley, les ont souvent constatés dans leurs 
recherches d'anatpmie pathologique. 

S"" Enfin , quelle que puisse être , dans les consé- 
quences qu'on pourrait en tirer, la portée de la der- 
liière rem^que qui me reste k faire^ et dût-elle pâ^ 
raitre uçe prétention de ma part à généraliser une 
théoriequeje n'aientenduappliquer, quant àprésent, 
qu'à certains cas de gangrène chirurgicale Je ferai ob- 
server qu'autant la gangrène (i) est rare dans les or- 
ganes ou parties d'organes qui sont dérobés par leur 
situation au contact de Vair^ autant elle est fré- 
quente dans ceux qu'entoure ou pénètre ce fluide* 
Ainsi, je le demande, connait-on beaucoup d'exem- 
ples de GANGRÈNE àxifoie^ des rei/w, de la rate^ du 
çer^eauy k la suite des inflammations même les pluç 
aiguës de ces organes? Quant à moi, je n'en ai jamais 



(i) J'entends parler ici de lai gangrène la plus frëqueùte; de 
cette gangrène liùmide qai consiste dans la mortification des 
tissus avec proâution d'ichor gangreneux e| tendancejrapide à 
V-tnvidiisseinent des tissus voisins d'aboid^ et bientôt à Finfectioa 
de l'économie tout entière. 
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vu dans nos animaux domestiques; et ce qui semble 
prouver que^ s'il y en a, ils doivent être bien rares, 
c'est que les palhologistes n'ont point admis comme 
variétés d'espèces des splénites^ rénites, hépatites ou 
cérébrites gangréheuses. On ne citeguérenon plus, 
bors les cas de plaies pénétrantes, de terminaison 
par GANGRÈNE des pblegmasies de la plèvre ^ du 
péritoine^ de VaracJinoïde. 

_ 9 

Combien souvent, au contraire , cette funeste ter- 
minaison ne se remarque-t-elle pas dans les organes 
que tapissent les membranes muqueuses? Et quel 
vétérinaire n'a eu bien des fois à traiter dans sa 
pratique, des coryzas^ des angines, des prieumonies^ 
des entérites^ des cjrstites gmugrwk^vses?* 

Les inflammations sont-elles donc plus aiguës dans 
ces. derniers organes que dans les premiers que je 
citais? y rcvétent-ellejsun type,un caractère, un mode, 
spéciaux, qui leur réservent particulièrement la fatale 
propriété de finir si fréquemment par la gangrène? 
Pour ma part, je ne le crois pas. Je vois tout simple^ 
ment que, de ces organes, les uns sont en communia 
cation plus ou moins directe avec Pair extérieur; 
ce sont ceux que tapissent les membranes muqueuses: ' 
c'est sur ceux-là que s'observent de nombreux cas 
de gangrènCi Les autres ne sont point en rappoH 
avec Pair; c'est le foie, c'est la rate, c'est le cerveau; 
ce sont la plèvre, le péritoine, etc. : sur eux les in- 
flammations ne prennent que bien rarement , si tant 
est qu'elles le prennent^ le caractère gangreneux. 



J'ai vu pourtant un assez grand nombre de cas de 
péritonite terminée par gangrène ; mais c'est seule^ 
mentàla suite de bIessure$)9e/2^/Yzn^esde l'abdomen, 
après la castration à testicules découverts par exem- 
ple. J'aiaussiobservédepuisdouzeansdeuxcasde^aA^ 
grène dans \di plèvre ; mais on va voir que ces deux faitô 
viennent singulièrement à l'appui de ce que j'avance ; 
puisque^ sur l'un des animaux qui les ont présentés, 
la gangrène est survenue à la suite de l'extirpation 
d'une portion de côte. cariée, pratiquée maladroite- 
ment par un maréchal qui avait déchiré une assers 
large portion de la plèvre pendant son opération; et 
que, sur l'autre, la gangrène se remarquait sur une 
partie delà plèvre correspondante à l'ouverture dans 
le sac pleura) gauche d'une caverne pulmonaire com- 
miuniquant depuis quelques jours seulement avec les 
bronches. Dans le premier cas, Vair avait pénétré 
dans la plèvre par la plaie extérieure; dans le second, 
il s'était introduit par les voies respiratoires, . . 

Ainsi ^ sans vouloir prétendre que les organes 
soustraits au contact de l'air ne sont jamais atteints 
par la gangrène, je doute qu'on puisse contester 
qu'elle y est infiniment moins fréquente que sur ceux 
dans l'intérieur desquels pénètre naturellement ou 
accidentellement ce fluide. J'ajouterai cette autre 
remarque, qui n'est pas moins fondée et a également 
ici une assez grande importance, que sur les organes 
accessibles à i'air, la gangrène est d'autant plus fré- 
<|uente •( marche d'autant plus rapidement, toutes 
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circonstances égales d'ailleurs , que le fluide les pénè»' 
tre plus facilement et en plus grande abondance. Par 
ek'emple^ les organes de Tappareil respiratoire sont^ 
sans contredit^ ceux sur lesquels la terminaison gan- 
greneuse a lieu le plus souvent ; et elle est plus 
fréquente dans le tube digestif que sur la muqueuse 
génito urinaire. 

Une observation d'un autre genre et qui rattache 
ces dernières remarques aux idées étiologiques dé- 
veloppées dans le corps de ce mémoire , est celle-ci : 

S'il est vrai que la terminaison gangreneuse des 
inflammations est plus fréquente dans les appareils 
d'organes qui sont accessibles à une plus grande 
quantité d'air, il est vrai aussi qu'elle est relative- 
ment plus fréquente dans ceux de ces organes qui 
sont en même temps pénétrés et pénétrables par une 
quantité plus considérable de sang^ Ainsi, de tous 
les organes respiratoires , le poumon est sans con- 
tredit celui qui reçoit et contient le plus de sang et 
d'air, celui dans lequel, dans l'état inflammatoire, 
le sangs'extravase le plus facilement : aussi est-il celui 
dans lequel la gangrène est incontestablement le plus 
fréquente et le plus grave. Après le poumon vient la 
muqueuse nasale que l'on sak être si abondamment 
pourvue de sinus veineux dans nos herbivores do- 
mestiques: or personne n'ignore combien souvent, 
dans certaines circonstances, les inflammations con- 
nues sous le nom de coryzas^ prennent le caractère 
gangreneux. Puis vient le larynx, et enfin la trachée 
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dans laquelle tliéme les plaies pénétrantes donnent 
ê\ rarement lieu k rinflammation et à la gangrène. 

De même, dans le tube digeàttF, la muqueuse in- 
testinale étant^ sur le cheval ^ celle que le sang peut 
pénétrer le plus abondamment dans le cas d'inflam-» 
Biation ou de congestion , dans laquelle , ou \ travers 
laquelle, il s'infiltre ou s'épanche le plus facilement, 
est celle sur laquelle la gangrène ft été incompara-» 
Menàent le plus souvent observée: tandis qu'on la 
cite beaucoup plus rarement dans l'estomac^ et qu'on- 
ne l'a jamais observée dans l'œsophage. 

Il ne suffit donc pas qu'il y ait de Vaif^ il faut 
aussi qu'il y ait une notable (juantité de sang dans 
les organes pour y faciliter le développement de la 
gangrène : et H est de remarque que c'est dans les cîr- 
stances où tout fait supposer l'extra vasatîon d'une 
certaine partie de ce sang dans le tissu ou à la surface 
de ces organes, que la gangrène se déclare ordinai- 
rement. En effet c'est à la suite des phlegmasies 
dites suraiguës, quand il y a ce qu'on appelle^ 
excès ^inflammation^ qu'elle est regardée comme 
imminente ? Or, dans cet état pathologique y les vais- 
seaux sont tellement engorgés, tellement disten- 
dus par Pafflueiice toujours croissante du sang^ 
qu'il €^l bien rare qu'une certaine quantité de ce li- 
quide ne s'en échappe pas pour se répandre et s^în- 
fillrer dans la trame de l'organe : l'ouverture des 
sujets qui ont succombé à cette période^ des inflam- 
mations te fait foi. Voila donc du sang sdrti de ses 
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vaisseaux 9 et qui se trouve en contacl avec l'air chaud 
et humide que contient oulaiise transsnder l'organe 
enflammé; le voilà^ dis-je, dans des conditions sous 
Tinflucnce desquelles sa décomposition putride 
peut avoir lieu s'il ne s'organise pas^ s^il n'est pas 
éliminé par ia suppuration, ou s'il n'est pas rejeté au 
dehors par un mécanisme physioI<^ique quelcon- 
que. 

. Cette première analogie^ dans leurs conditiojns ap^ 
préciablesy entre la gangrénedes muqueuses et la gan- 
grène traumatique, serait assurément assez frappante 
déjà pour faire soupçonner qu'il ne serait peut-être 
pas déraisonnable d'appliquer à la naissance de la pre- 
mière , la théorie par laquelle j'ai cherché à expli- 
quer le développement de la seconde. Ojr, cette idée 
prend plus de vraisemblance encore quand on pousse 
plus loin cette comparaison des circonstances dans tes- 
quelles la gangrène vient frapper les phlegmasies des 
muqueuses. Par exemple^ j'ai fait remarquer plus haut 
qucx:'était surtout pendant le règne des maladies épi- 
^zootiques, ayant un caractère putride^ que l'ouverture 
des engorgements, renfermant des matières santguino- 
lentes épanchées^ et le platement dessétons étaient le 
plus souvent suivis de Tapparition de la gangrène. 
Eh bien^ c^est également quand les coryzas , quand 
les pneumonies régnent enzootiquement ou se dé- 
clarent sur des animaux isolés pendant le règne des 
épizooties etfles enzooties, que la terminaison par gan- 
grène de ces maladies est le plus fréquente. Bie serait-* 
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06 pas ftiisai jparce ciue, dans ce cas , le sang clant 
plus fluide transsude plus souvent à la surface ou 
daos la uame des organes qu'il congestionne; et 
parce que, en même temps , comme il est très peu 
organisable^ il y subit plus promptement la décom-. 
position putride qui donne lieu à la gangrène? Du 
moins, les masses fibrineùses complètement putré*^ 
fiées qu'on trouve dans les poumons gangrenés, ou 
sur la muqueuse nasale^ à la suite des coryzas gangré- 
neux , donnent-ils une grande apparence de vérité à 
cette manière de voir. 

jiutre analogie. J'ai fait remarquer que la gan- 
grène iraumatique était à craindre , même sur des 
animaux assez bien constitués , quand ^ après une 
opération ou une blessure qui avaient laissé des cail-^ 
fcts de sang dans une plaie^ ils étaient placés dans den 
localités où Tair était infect et malsain. Or, la même 
remarque a été faite par les vétérinaires , en ce qui 
regarde IMnfluence d'un air vicié sur le développe* 
ment de la gangrène dans les phl^masies des or^ 
ganes en rapport fonctionnel avec ce fluide. 

Enfin , j'ai démontré que l'inocnlation de matières 
animales putréfiées sous la peau donnait naissance k 
des' tumeurs gangreneuses parfaitement semblables 
à celles qui compliquent quelquefois les opérations 
ou les blessures. De même , les expériences démon- 
trebt qu'en se servant des voies de la circulation pour 
transporter dans les poumons des matières putrides^ 
c^est il dire^ en injectant par la jugulaire une certaine 
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quantité de ssing ou de pus altérés, 011 détemiine très 
aouTcnt des pneumonies gangreneuses ayant la plus 
grande ressemblance^ pour ne pas dire une identité 
parfaite^ av«c celles qui se développent nptupel*' 
lement, 

Eif HÉsuMÉ^ il ressort de tous les faits et considé- 
rations qui composent le chapitre EtieFbgie. 

i*" Que la gangrène traumatigue parait devoir sa 
naissance dans la plupart y si non dans la généralité 
des cas^ à l'aetion seplique du sang ou des autres ma-" 
tières animales épanchées ou mortifiées i^m,fe/7;^^/^ 
^ant à la surfooe ou dans la profondeur des plaies* 

a^ Que la présence de Vàir étant nécessaire à l'ac^^ 
coœ plissement de la putréfaction, cette gangrène ne 
«aurait aVoir lieu que dans les cas particuliers dans 
les parties soustraites au contact de ce fluide. 

3** Que, dés-lorsi toutes les circonstances propres 
& h&ter la décomposition putride des matières ani-« 
maies, telles que l'altération particulière du^^ sang liii^ 
même dans certaines maladies , l'état miasmatique de 
l'air^etc.«.., favorisent singulièremetit ledéveleppe* 
ment et hâtent les progrés de là gangrène. 

4^ Qu'il est très probable que dans un grand 
nombre de cas de phlegmasies internes^ notamment 
celles des muqueuses respiratoires et des fieu* 
rnonn^ la gangrène^ qu$nd elle se développe, a tane 
Qpigine semblable à celle que je viens d'assigner à la 
Haogrènetraumaûque. . 
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TRAITEMENT. 

\ 

Les considérations étendues dans lesquelles je suis 
entré dans les chapitres qui précèdent, et qui m^cmt 
paru nécessaires pour bien déterminer la nature et 
les causes de la gangrène iraumatique , me permet- 
tant de réduire à quelques lignes ce qui concerne le 
traitement. S'il est vrai , en effet y que la présence d^ 
caillots de sang putréfiés à la surface ou dans la pro- 
fondeur des plaies , y devienne la cause détermi- 
nante la plus ordinaire de la gangrène, l'indication 
saute aux yeux. Il doit suffire : 

1^ Pour prévenir la gangrène^ quand elle est ^ 
craindre à la suite d'une blessure ou d'une opération^, 
de prendre les précautions nécessaires ppur éviter 
dans les plaies le trop long séjour du sang coagulé 
qui s'amasse soit dans leur profondeur^ soit sous 
i'^ippareil de pansement k leur surface; 

2<^ Quand les symptômes qui en précèdent la 
naissance se déclarent , d'explorer la plaie avec soin 
pour la débarrasser du sang déjà plus ou moins 
putréfié qui peut s'y trouver , et de panser avec 
des médicaments ayant la propriété d'empôcber la 
putréfaction. 

Or^ depuis que j'ai prescrit et observé à ma 
clinique ces précautions si simples, la gangrène 
chirurgicale que nous avions souvent occasion d'ob- 
server sur les blessés et les opérés dans les hôpit^^ix 
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de Pécolc^ y est devenue extrêmement rarcn ou, 
quand elle s'est déclarée, y a été promptement et fa- 
cilement arrêtée. 

Je pourrais en rapporter ici une multitude d'exem- 
ples empruntés, soit à ma pratique particulière, soit 
à celle de plusieurs de mes collègues ou de vétéri* 
naire$ qui ont bien voulu me les communiquer. 
Mais je craindrais 'd'augmenter encore l'étendue 
déjà bien grande^ peut-être, de ce mémoire, et 
de l'augmenter sans utilité; les observations que 
j'aurais à rapporter étant toutes parfaitement sem- 
blables entre elles^ quant aux faits en eux-mêmes 
et aux détails dans lesquels je devrais entrer pour 
les exposer. Je ne citerai donc que les deux sui- 
vantes comme exemples. 

Je terminerai ensuite en indiquant les propositions 
thérapeutiques qui découlent de ce travail. 

TINOT-QUATRliME OBSEKVàitOV (l). 

Tumeur gang&éneusk à la suite de V application d'vn séton à 
rouelle. — Extraction des caillots putiœfies,— Gu^mo/i. 

'Une grande jument normande du Cottentin y appartenant à 
M. le comte dUarville, est conduite aux hôpitaux de l'école 
pour y être traitée d'une boiterie ancienne du membre antérieur 
gauche , contre laquelle avaient échoué les frictions de toute na- 
ture qu'on avait pu essayer. Le jour même de son arrivée, 6 juin 

(i) Ëxtraitile la clinique de M. le professeur Vatel. 
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>8a7 1 6t par on temps très cband , an cautère à ronelle est placé 
à la pointe de l'épanle. Le sang coule en assez grande abondance 
pendant quelque temps après cette opération; il est très liquide; 
et cette circonstance jointe à la mollesse apparente de la jument 
sert à M. Vatel pour expliquer aux élèves cette hémorrhagie à 
laquelle il est quelquefois nécessaire d'opposer des hémostati- 
ques, mais qui , cette fois, s'arrêta seule au bout de plus d'une 
benre. Dans le courant de la journée » la béte ne parut aucune- 
ment affectée; elle but et mangea comme â l'ordinaire. Le soir, 
l'élève aux soins duquel la béte était confiée-, observa que la po- 
che où le cautère était logé sous la peau, était distendue par 
du sang non coagulé qui s'y était amassé. Il prit note de cette 
particularité, sans y attacher du reste beaucoup d'importance. « 
Le 7 y à la visite du matin , à laquelle je remplaçais M. Vatel 
(j'étais alors attaché aux hôpitaux en qualité de chef de service ), 
la pointe de Tépaule est le siège d'un engorgement chaud , dou- 
loureux, plus étendu en bas qn'en haut, et qui gène la marche 
deranimal. N'ayant encorevu, alors, aucun effet fâcheux résulter 
de l'application des sétons on cautères, je regarde cette tuméfac- 
tion comme un effet de l'action un peu vive du cautère , et me 
borne à prescrire des fomentations émoUîentes. La béte, du reste, 
avait bon appétit, et ne paraissait pas malade. Le soir, l'engor- 
gement a fait de nouveaux progrès : il a gagné l'avant* bras y 
s'étend à l'ars du même côté, dont il efface presque les plis, et 
gène beaucoup le déplacement du membre. Le pouls est vite et 
petit, la respiration profonde, les muqueuses apparentes injec- 
tées et légèrement ecchymoses, l'appétit presque nul. Je procède 
à l'instant même à Textraction de la rouelle, que je regardais 
comme la cause unique, l'agent d*irrltatîon producteur de tous 
ces accidents. La partie engorgée est d'une sensibilité ettraordi- 
naire. (Saignée de six livres, fomentations émollîentes fréquem- 
ment répétées, léger bandage matelassé sur la partie, diète 
blanche. ) 

Le 8, l'engorgemenfs'est encore étendu; il a envahi tout le 
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ttembré antérieur gaucbci le poitrail et la partie ajitérieiire du 
ventre ; tout mouvemeiit du membre est impossible; appétit nol^ 
J>ouIs très petit et presque effacé. 

La Tapeur qui s^exbale de la place qu'occiQ>ait le cautère j et 
'ta sérosité roussâtre qui la remplit^ ont une odeur fétide tr^ 

' pénétrante. Pour éviter le séjour dangereux de cette sérosité dans 
la pocbe cellulaire oà elle est accumulée , on prolonge de trois 
pouces environ y et par sa partie inférieure^ l'incision qu'avait 
hécessitée l'introduction de la rouelle. Aussitôt deux décilitres 
environ du liquide dont je viens de parler^ s'écoulent; et avec 
lui| un caillot sanguin d'un noir brun, mollasse, presque dif- 
fluentét dans un état avancé de décomposition putride. Ce caillot 

"représente à peu près le volume d'un petit œuf de poule. (Scarifi- 
cations profondes dans toute l'étendue de l'engorgement, des- 
quelles on fait sortir par expression une grande quantité de 
sérosité citrine qui distend les mailles du tissu cellulaire; et 
immédiatement après , cautérisation à l'aide d'un cautère chauffé 
à blanc dans chacune des scarifications ; lotions souvent répétées 
d'une solution de chlorure de chaux ; éiectuaire avec extrait de 
gentiane et camphre; diète blanche.) 

Le 9 y l'engorgement n'a point augmenté; beaucoup de séro- 
sité s'est écoulée et s'écoule encore par les scarifications , à tra« 
vers ou sur les côtés des minces eschares que la cautérisation y 
a produites ; même état général. ( Continuation du traitement de 

I 

la veille ; et de plus, administration en breuvage, et en deux fois 
dans le courant du jour , de deux onces de sel de cuisine dissous 
dans l'eau. ) 

Le 10, la sérosité a continué à couler aussi abondammpnt que 
la veille; quelques eschares se sont détachées; il y a beaucoup 
moins de tension à la peau du membre qui est un peu moins tu- 
méfiée ; la malade a bu seule toute son eau blanche et bien tiré 
sa paille. (Même prescription que la veille; on permet quelques 
* poignées de foin arrosé d'eau salée. ) 

Le iXy beaucoup d'esihares sont tombées; la sérosité qui con- 
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tinue à couler cit moins abondante et plus épaisse; datas qnelfaes 
plaies plus vermeilles que les antres, elle «ommenoe à prendre les 
caractères ds pas« L'engorgement diminue sepsUilemenl. La ju- 
ment a bien mangé son foin. On supprime le namphre de l'éleo^ 
tnaite; on accorde un quart de loin , et on ordonne la prome^ 
nade avant et après lés grandes chaleurs de la journée. 

Depuis ce moment; le mieux s*est soutenu de jour en jour; 
l'engorgement s'est progressivement effacé, et la jument est sorde 
des bèpitàux parfiûtèment guérie ^ même de sa bqiterle, le 7 
suivant. 

viirat-GxirQuxiiis OBs«nvAirioir. 

Engorgement GAlrGainBux h la suite de Vopêradon de la queue 
à f anglaise. — CailIoïs sanguins purairiis extraits de la 
plate. — Guèrison. 

Dans les derniers jonts d'aoAt iSSo, M. de Saïntè*Foix, ha- 
bitant mie maison de campagne à Saînt-Màndé , me fait prier de 
wm rendre chea lui pour voit* un eheval qu'on me dit être dange- 
reusement malade. Arrivé chec ce propriétaire , je sois conduit 
auprès d'un beau cheval mecklembonrgeois , de quatre ans et 
demi , acheté il 7 a trois jours à un marchand de chevaux arrivant 
an pays. Ainsi qu'il avait été convenu dans les clauses du marché, 
le marchand avait pratiqué au cheval l'opération de la queue à 
l'anglidse, et l'avait mis à la poulie, garantissant tous les accidents 
qui pourraient en résulter. Le premier jour s'était bien passé ; Thé- 
morrhigie, abondante d'abord, s'était promptement arrêtée, et 
Fétat général du cheval était satisfaisant. Le lendemain Yuatiny'il 
y avait un peu d'engorgement^ mais pts d'àltértticm apparente 
de la santé. Le soir, cet engorgement était augmenté , sans toute-^ 
Ibis dépasser la bflse de la queue. Le surlendemiiitt , la tuméfac* 
tîlBB s'étendait à la croupe; le cheval était triste et ne mangeait 
foft* On sedéiMn i nonsolter sur son é^t qni devenait alarmant^ 
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ponr y porter remède et , le cas échéant , se mettre en mesure 
contre le marchand opérateur, .^ 

J'examine les parties malades avec attention : la iMse de la 
queue a un yolame presque double de celui qu*cUe a dans l'état 
de santé ; la peaà de la face inférieure jàn tronçon est tendue^ et 
on y distingue facilement une nuance violacéei qui se dessine à 
travers sa couleur gris-noiràtre; les crins de la face supérieure 
s'arrachent à la moindre traction; Tengorgement de. la queue 
s'étend jusque sur la croupe, les fesses et le périné. Trois incî- 
sions en T avaient été faites sur chactm des muscles abaisseurs; 
les plaies qui en résultent sont d'un rouge livide^ sans trace au- 
cune de suppuration. Les deux de la base, qui ont été prati- 
quées très près de Tanus, sont larges , béantes et d'une couleur 
plombée; celle du côté gauche sur lequel l'engorgement est 
plus considérable , laisse écouler goutte à goutte un liquide sari'- 
guinoleAl et très fétide. Après m'étre assuré que ce ne pouvait 
être la traction exercée sur la queue qui avait produit cet accident 
(le poids qui servait a tendre cette partie n'était que de cinq 
livres), j'introduis le doigt avec précaution dans celte plaie pour 
en explorer l'intérieur; et, s^ntant dans sa partie inférieum 
(dans la position de la queue à la poulie), un corps mou , qui 
s'écrase à la moindre pression que j'exerce pour l'efitrainer au 
dehors, je parviens à l'extraire par parcelles, et à quatre ou cinq 
reprises différentes. Citait un caillot de sang ramolli par la 
putréfaction , et répandant une odeur ammoniacale très péni^ 
trante. Rien de semblable n'existait dans Kmcision de la base do 
côté droit. 

L*état général du malade est très inquiétant : le pouls est vite 

m 

et très faible, les muqueuses apparentes pâles, le flanc re- 
troussé , la respiration profonde , Tappétit nul , raccablement 
très grand. 

La première indication était de prévenir une nouvelle accu* 
mulation dans la plaie de sang ou de sérosité sanguinolente. Je 

fais sur le milieu de la lèvre inférieure use inebioo transvemte i 

e 



•»:• 



( Ï93) 

Sa longueur, que je prolonge de près de jdeuz ponces , et qui pro- 
cure rissue de quelques grumeaux de sang ayant les mimes 

y. 

caractères que le caillot premièrement extrait. Je pratique 
sur les parties de la croupe et des fesses engorgées et presque 
froides , des scarifications de plus d'un pouce de profondeur, 
desquelles s'écoule beaucoup de sérosité citrîne; le tissu cel- 
lulaire y mis à nu par les scarifications , est infiltré , d*un pâle 
légèrement bleuAtre, et à peine sensible à l'introduction et à la 
pression du doigL A défaut d'autres cautères, je fais chauffer 
à blanc les extrémités de fortes pincettes de cuisine , que je passe 
rapidement dans chacune des scarifications , après en a^oir 
exprimé le plus possible de sérosité . Je détei^e ensuite les plaies 
de la queue, et notamment celles de la base, avec de l'eau 
de javelle éleadne d'eau, et recommande que plusieurs lois par 
jour ces plaies soient lotionnées ayee une iôlntion affaiblie de 
chlorure de chaux. Je réduis à deux livres le oontre-poîds de la 
queue. ( Diète blanche , deux breuvages par jour d'eau salée, éleo- 1 
luatre avec l'extrait de gentiane, le camphre et l'acétate d'am^,. 
raoniaque.) ' 

Trois jours après, toutes les eschares étaient tombées, une 
suppuration de bûtoie Mrtore commençait à s'établir dans les 
plaies de là quene et oelles réraltaiit des eeavifleiilieiis; les iym- 
ptômes généraux inquiétants avaient disparu* . D i.< | ) 

Le cheval fut successivement rendis a son xégiioe ; el^ 2ovf^; 
ma dernière visite, le »8 septembre, il ne restait plus dft^eU^, 
série dNiccidetits que les traces des scarifications que j'avais ûifes, 
et qui probableBMnt n'ont pas tardé k dispatattre. ^ 

i3 
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PROPOSITIONS THÉRAPEUTIQUES. . 

i"" Quelle que soit l'opération qu'on pratique^ ou 
la blessure à laquelle on a à remédier, il est prudent 
d'éviter que du sang s'amasse et séjourne en cer- 
taine quantité dans la plaie qui en résulte; sur- 
tout quand l'animal est d'une constitution faible 
ou épuisée^ que la température atmosphérique est 
chaude et humide, et que, comme dans le cas d'ap- 
plication d'un séton ou d'un cautère^ l'absence d'ap- 
pareil permet l'entrée d'une certaine quantité ^'air 
dans l'intérieur de la plaie. 

Si, malgré les précautions qu'on a pu prendre^ 
quelques caillots se sont formés et exhalent une mau- 
vaise odeur, on ne peut trop se hâter de lever le 
premier appareil (si un appareil a été placé) pour les 
enlever et prévenir \eMt putréfaction . 

Sï un engorgement gangreneux se développé 
quelques jours après une opération ou blessure 
avec plaie, on doit scarifier profondément pour eo 
exprimer les matières putrides qui l'ont produit ou 
qui le constituent; pratiquer des incisions de ma- 
nière à permettre l'écoulement facile des liquides 
altérés; et^ immédiatement après, passer un cautère 
chauffé & blanc dans toutes les scarifications ou in- 
cisions , afin de produire à leur surface une eschare 
suffisante pour les abriter du contact de Vair et en 
prévenir ainsi les fâcheux effets. 
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a^ Si on a à traiter une tumeur qui s'est dévelop-* 
pée rapidement, et qu'on soit fondé à la croire for- 
mée par un épanchement sanguin sous la peau ou 
dans Tépaisseur des muscles qu'elle recouvre, il faut 
bien se garder de l'ouvrir : les astringents d'abord , 
puis des émoUients ou des résolutifs excitants suivant 
l'indication, suffiront presque toujours pour en opé- 
rer la résolution. Une seule circonstance peut ré- 
clamer le secours de l'instrument tranchant : c'est 
celle de la formation d'un abcès; et dans ce cas en- 
core, à moins d'indication particulière, est-il souvent 
préférable d'attendre qu'il s'ouvre spontanément. 

3° Les engorgements dits charbonneux, aidsi que 
les oedèmes qui les simulent et qui sont formés par 
de la sérosité sanguinolente , doivent toujours être 
ouverts de préférence avec le cautère qu'avec l'in- 
strument tranchant; ou bien, quand on se sert d'a- 
bord de ce dernier, il est prudent de passer ensuite un 
cautère chauffé à blanc dans chacune des incisions 
qu'on aura faites. J'en ai dit plus haut la raison. 

4'' Lorsqu'il règne des maladies avec un caractère 
typhoïde^ dans lesquelles le sang^ presque séreux et 
évidemment altéré, transsude sous forme d'ecchy- 
moses dans l'épaisseur des tissus et semble avoir 
perdu ses propriétés d'organisation , il est sage de 
s'abstenir de placer des sétons ou des cautères : leur 
application ne produisant aucun effet sensible; ou, 
ce qui est plus dangereux , étant souvent suivie d'en* 
gorgements qui ne suppurent pas et prennent très 
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promptemeDt un caractère gangréneuâc . -^ Que si, 
dans ces maladies, les dérivatifs à la peau ou dans le 
tissu cellulaire sous-jacent paraissaient indiqués, il 
serait préférable de développer une fluxion 90us^:u- 
tanée(avec de la farine 3e moutarde, par ei[emple, 
ou toute autre substance "fortement irritante), et de 
ploâgep quelques cautèffes en pointe dans l'engorge 
nftent qu'on aurait produit , pour le fixer au dehors et 
y provoquer la suppuration 1^ si elle est possible. De 
cette manière, Vairue peut avoir accès, comme dans 
le cas deséton ou de rouelle, dans Fintérienr de l'en- 
gorgeaient; les liquides énûnenAuent putrescibles 
qui ont afflué dans la partie irritée ne sont point sou- 
mis à son influence; et on a rarement à craiddire la 
gangrène • 



FIN. 
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